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Der Wirkungsgrad des Kresosterils nach Bierotte 
(Hygien. Rundschau 1910, S. 1041), verglichen mit dem des Phenostals 
nach verschiedenen Autoren. 


Von 


Dr. Curt Gentsch 
in Karlshorst b. Berlin. 


In seiner Einführungsarbeit des Diphenoloxalesters (Hygien. Centralblatt. 
1908. S. 201) wählt Hans Schneider für seine Desinfektionsversuche zu- 
nächst wässerige Bakterienaufschwemmungen und findet merkwürdigerweise 
„in Uebereinstimmung mit den Prospekten der Lysolfabrik“ (Desinfektion I, 
S. 170) eine 4—6mal so hohe Desinfektionskraft, wie sie Karbolsäure be- 
sitzt. Vergleicht man die unter den so ideal günstigen Bedingungen erzielten 
Resultate mit den Ergebnissen, die Bierotte beim Kresosteril, dem von 
derRütgerswerke-AktiengesellschaftindenHandelgebrachten m-Kresol-o-oxalester, 
unter natürlicheren Bedingungen, nämlich bei Anschlemmung mit physiologischer 
Rochsalzlösung erzielt bat, so ergibt sich nur eine geringe Ueberlegenheit 
des Kresosterils, nämlich dort, wo !/,;proz. Phenostallösung Colibacillen in 
20 Minuten abtötet, was 1/;proz. Kresosterillösung bereits nach 15 Minuten 
bewerkstelligt. 

Aber bereits auf S. 207 seiner im Eingang citierten Arbeit, wo Schneider 
statt einer mit destilliertem Wasser aufgeschwemmten Agarkultur mit einer 
Bouillonkultur bezw. physiologischer Kochsalzlösung-Aufschwemmung arbeitet, 
sich also dem von Bierotte durchweg gewählten Untersuchungsmodus nähert, 
berichtet Schneider: „Aus den beiden Versuchen (VI) geht hervor, dass bei 
Verwendung von, Bouillonkultur oder Serum enthaltender Aufschwemmung der 
Desinfektinseffekt des Diphenoloxalesters herabgesetzt wird“. Eine !/, proz. 
Phenostallösung tötet nämlich hierbei Staphylokokken erst nach 15—20 Min., 
eine 1/,proz. Kresosterillösung nach Bierotte bereits nach 1 Minute (Tab. 2). 
Will man hier mit Schneider annehmen, dass durch: das Alkali und gewisse 
Fleischsalze der Bouillon eine Bindung der Oxalsäure stattfindet, so ist die 
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_Ueberlegenheit des Kresosterils in der Ueberlegenheit des noch wirkenden 
freien Metakresols über das Phenol des Phenostals hinreichend erklärt. 

In Verfolgung dieser Verhältnisse ist dann auch bald aus dem Kgl. 
Institut für Infektionskrankheiten eine Arbeit „Karbolsäuretabletten (Diphenol- 
oxalsäureester), ein neues Desinfektionsmittel“ von Fr. Croner und H. Schind- 
ler!) erschienen, in welcher unter Einhaltung fast der Bierotteschen Technik 
die Wirkungsweise des Phenostals in Bouillonkulturen nachgeprüft wird mit 
dem ausserordentlich reducierten Ergebnis, dass z.B. Typhusbacillen durch 
die 1/,proz. Phenostallösung erst in 6 Minuten, durch die !/,proz. Lösung 
auch noch nicht in 1 Stunde abgetötet wurden, und dass Staphylokokken 
durch !/ proz. Phenostallösung noch nach 60 Minuten unbeinflusst blieben. 

In seinen „Bemerkungen zu der Publikation von Dr. Croner und Dr. 
Schindler“ erklärt Schneider?) unter Anerkennung obiger Resultate den 
Grund für die verschiedenen Befunde dahin, dass er „in der Hauptsache mit 
wässerigen Aufschwemmungen von Agarkulturen arbeitete, Croner und 
Schindler durchweg mit Bouillonkulturen prüften“. 

In ihrer „Erwiderung auf obige Bemerkungen“ bestätigen Croner und 
Schindler?) wieder ihrerseits das frühere Resultat Schneiders und fahren 
dann fort: 2 

„Nun hat Schneider aber seine Kulturen mit destilliertem Wasser ab- 
geschwemmt. Er hat damit die für die Tabletten günstigsten Bedingungen 
gewählt, denn, wie folgende Versuche zeigen, ist die Desinfektionswirkung 
der Tabletten geringer, wenn die Bakterien in Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
werden. 

| Tabelle II. 
Aufschwemmung ceiner Agarkultur von Staph. in 10 ccm phys. Kochsalz- 
lösung, hiervon nach Filtration 8 Tropfen auf 15 cem Desinfektionslösung. 
Minuten | 
5 10 15 20 25 30 
Karbolsäuretabletten 1/, pro. + + + — — — 
do oe d 


„ 1/3 n 


Tabelle III. 


Aufschwemmung von 2 Agarkulturen Staphylokokkus in 100 ccm Koch- 
salzlösung, Filtration durch steriles, gehärtetes Filter, Mischung zu gleichen 


Teilen mit den Desinfektionslösungen. 
Minuten 
5 10 15 20 25 30 


Karbolsäuretabletten 1/ pro. + + + + + + 
” | 1/2 ” -} = ee Me Ar 
Werden Bouillonkulturen angewandt, so gestalten sich, wie wir in unserer 
Arbeit gezeigt haben, und wie Schneider bestätigt, die Resultate für die 
Tabletten noch ungünstiger.“ | 


1) Desinfektion. I. S. 47. 
2) Desinfektion. I. S. 170. 
3) Desinfektion. I. S. 172. 


Der Wirkungsgrad des Kresosterils nach Bierotte, verglichen mit dem des Phenostals. 3 


Die vorstehenden Tabellen sind wegen der Uebereinstimmung 
ihrer Versuchsbedingungen mit denen, unter welchen Bierotte 
das Kresosteril untersucht hat, unmittelbar mit denen Bierottes 
vergleichbar. Und sofort wird die bedeutende Ueberlegenheit 
des Kresosterils sichtbar: 


Kresosteril tötet Stapylokokken in 1/; proz. Lösung nach 5—7 Minuten 

n ” n n 1h ” n n 0—1 „ 

Phenostal „ = le a p „ 80 „ u. darüber 
(Tabelle III) 
n ” 1/2 ” n n 5-0 , 

Rein historisches Interesse hat dann eine Arbeit von Irichino Saito!), 
der den Phenostaltabletten, anscheinend infolge eines Versuchsfehlers, in 
1 proz. Lösung auch nach 7 Stunden keine Wirkung beimisst. 

Zu einem gleich günstigen Resultat für Kresosteril, wie oben, gelangt 
man bei einem Vergleich der Bierotteschen Zahlen mit den sehr gründlichen 
Desinfektionsversuchen mit Phenostal von Heinrich Erb2). Aus dessen 
Versuchsreihen nach der Prüfungsmethode B, ausgeführt wie Bierottes Ver- 
suche durch Vermischen bestimmter Mengen von bakterienhaltigen Flüssig- 
keiten mit demselben Volumen einer doppelt so hoch konzentrierten Des- 
infektionslösung, als zur Untersuchung gestellt wird, lauten die Argeuniae 
: 123 u. 125) für Kochsalzaufschwemmungen: 

',proz. Phenostallösung tötet Staphylokokken erst nach '60 Min. u. mehr 

: n n n n n » l0 » n n 
a 5 '„ Bac. pyocyaneus „ > LO 35 a g 
Kresosteril nach Bierotte in: 


Staphylokokken | ~ a Min. 
2 n „ jj 


Bac. pyocyaneus . 1/4 „ as 5 4 

Es sind das Werte für Phenostal, die von den Bierotteschen 
Zahlen für Kresosteril ganz ausserordentlich schlecht abstechen; 
ferner Seite 128: 

1/ proz. Phenostallösung tötet Bact. coli nach 60 Minuten 
(!/,proz. Kresosterillösung in 15 Min.) 

1/2 „  Phenostallösung tötet Bact. coli nach 10 j 
(1/, proz. Kresosterillösung in 3—5 Min.) 

Hier finden wir auch Zahlen, die den Vergleich der beiden Desinfektionsmittel 
in ihrer Wirkung auf den Milzbrandbacillus erlauben. Die einzige Zahl, die 
Schneider in seiner Einführungsarbeit angibt, besagt, dass 4 proz. Phenostal- 
lösung Bac. anthracis in 3 Stunden abtötet, während Erb den Wirkungswert 
einer 2proz. Phenostallösung erst nach 1!/, und mehr Tagen durch Absterben 
der Kultur festlegt. Diese beiden Resultate übertrifft aber nach 
Bierotte eine 1!/,proz. Kresosterillösung mit Abtötung nach 5 bis 
b Stunden in bemerkenswerter Weise. 


— _ {lo 


I) Desinfektion. I. S. 267. 
2) Desinfektion. II. S. 110. 
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Bierotte ist auch der einzige, der über die Giftigkeit des Kresosterils 
feste Zahlen bringt und zu der Meinung kommt, dass hiernach die Giftigkeit 
des Präparats nicht sehr erheblich sei. In Parallele hiermit äussert Schneider 
selbst, indem er allerdings alle früheren Anschauungen über Karbolsäuregiftig- 
keit rasch über den Haufen wirft: 

„Betreffs Karbolsäure mag noch bemerkt werden, dass die älteren An- 
gaben in der Literatur über deren Toxicität nicht zuverlässig sind. Neuere 
Untersuchungen haben zweifelsfrei ergeben, dass die absolute Giftigkeit der 
Karbolsäure nicht höher ist als die der Kresole mit Ausnahme des Meta- 
kresols.“ 





Kisskalt, Die Entfernung der Geruchstoffe durch Ventilation. Arch. 
f. Hyg. Bd. 71. S. 380. 

Der in den Wohnungen armer Leute, in Kasernen, alten Gefängnissen 
u. s. w. vorhandene bekannte charakteristische Geruch ist nicht nur während 
des Bewohntseins vorhanden, sondern verschwindet auch nicht, nachdem die In- 
sassen die Räume verlassen haben, und kann sich noch monate- — ja jahre- 
lang darin halten. Die in Betracht kommenden unbekannten Stoffe scheinen 
sich anders zu verhalten als die Kohlensäure, die, in grösseren Mengen 
in Räume geleitet, bald wieder bis auf die normale Menge verschwunden ist. 

Verf. kommt .auf Grund seiner Versuche zu dem Schluss, dass die Ge- 
ruchsstoffe in übelriechenden Zimmern nicht frei in der Luft verteilt, 
sondern grösstenteils adsorbiert sind. Die Vorgänge bei der Entfernung der- 
selben aus Zimmern, in denen sie sich in grösseren Mengen angesammelt 
haben, stellt er folgendermassen dar: Sie vermindern sich zuerst schnell, teils 
dadurch, dass die Quelle entfernt- wird, aus der sie stammen, teils weil die 
Abgabe der adsorbierten eine schnellere ist, wenn sich noch viele an den 
Gegenständen befinden. Dann stellt sich ein Gleichgewichtszustand her, d.h. 
es gehen in die Luft ungefähr ebensoviel über, wie durch die natürliche 
Ventilation entfernt werden. Wird in diesem Zustande das Zimmer kräftig 
gelüftet, so verschwinden die Geruchsstoffe für kurze Zeit aus der Luft, um 
sich aber nach Schliessen der Fenster von den Wänden her schnell zu er- 
gänzen, und erst nach langer Zeit ist die Konzentration an den Oberflächen 
so gesunken, dass sie nur in Mengen abgegeben werden, die nicht mehr riech- 
bar sind. Der Gleichgewichtszustand ist charakteristisch für derartige Stoffe 
im Gegensatze zur Kohlensäure, und in diesem Falle lässt die Bestimmung 
der letzteren auch keinen Schluss auf die riechenden Bestandteile zu. Die 
Pettenkoferschen Anschauungen haben also für die Geruchsstoffe nur Gültig- 
keit im Momente ihres Entstehens und ‚solange sie sich noch in der Luft be- 
finden. Verf. weist zum Schluss auf die Wichtigkeit hin, festzustellen, welche 
Körper die riechenden Gase besonders gut binden, um sie dann in desto 
längerer Zeit an die luft wieder abzugeben. Aus seinen Versuchen geht her- 
vor, dass Wände und Fussboden eine starke geruchsbindende Kraft haben, 
wobei der für beide gewählte Anstrich auch mit ins Gewicht fallen dürfte. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Wasser. 5 


Vas B., Die Ergebnisse der bakteriologischen Wasserkontrolle in 
Budapest. Arch. f. Hyg. Bd. 72. S. 211. | 
Die im Verlaufe der letzten 12 Jahre zu Tage geförderten Untersuchungs- 
ergebnisse über den Bakteriengehalt der von den drei grösseren Wasser- 
werken Budapests gelieferten Wasserproben lassen erkennen, dass der- 
selbe seit dem Jahre 1900 im allgemeinen eine Abnahme aufweist. Bakterio- 
logische und chemische Untersuchungsresultate sprechen für die hervorragende 
Qualität des Wassers, insbesondere am linken Ufer. Die Produktionsfähigkeit 
der Wasserwerke ist imstande, den grössten Anforderungen zu genügen. 
Wissenschaftliche Betrachtungen und die seit Jahren gesammelten Erfahrungen 
sprechen dafür, dass die Wasserwerke noch eine Reihe von Jahren das Wasser 
qualitativ und quantitativ unverändert fortliefern können, was alles zu der 
Annahme berechtigt, dass sich die Hauptstadt Budapest mit Bezug auf ihr. 

Trinkwasser in einer äusserst günstigen Lage befindet. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Georgevitch P., Bacillus thermophilus vranjensis. Arch. f. Hyg. Bd. 72. 
8. 201. 

Beschreibung eines aus der Therme bei Vranje im südöstlichen Serbien 
isolierten thermophilen Bacillus. Der Bacillus gedeiht nur auf Nährböden, 
denen Schwefelverbindungen zugesetzt sind, und nicht bei einer Temperatur 
unter 49%. Das Temperaturoptimum liegt zwischen 56—60°, bei über 70° 
erfolgt noch gutes Gedeiben. Es handelt sich um ein gut bewegliches 
Stäbchen von 3—4yı Länge und 1,1, Breite mit büschelförmig an beiden 
Enden befestigten Geisseln. Bei einer Temperatur von 56—60° bildet der 
Bacillus ohne Erschöpfung des Nährbodens oder Eintreten irgend welcher un- 
günstiger Bedingungen für seine vegetative Vermehrung eine endständige ovale 
Spore, die dem Stäbchen Trommelschlägerform verleiht. In einzelnen Stäbchen 
und in der ausgebildeten im Stäbchenkörper noch befindlichen Spore finden 
sich je zwei mit der Sporenfärbung und nach Neisser färbbare Polkörnchen, 
welch‘ letztere sich nach der Ansicht des Verf.’s teilen können. Ausser diesen 
Polkörnchen beschreibt G. noch zwei oder mehrere Körnchen, die in der Mitte 
oder einem Ende angenähert im Stäbchen liegen, säurefest sind, sich bei der 
Sporenfärbung dunkelrot färben und keine Schwefelkörnchen vorstellen, Verf. 
schliesst aus dem tinktionellen Verhalten der Körnchen auf deren Verwandt- 
schaft mit den Sporen („sporogene Körner“ [P. Ernst]). Den Schluss der 
Abhandlung bildet eine genauere Beschreibung der Sporenauskeimung. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Wilms M., Experimentelle Erzeugung und Ursache des Kropfes. 
Aus d. chir. Klinik d. Univers, in Basel. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 604. 

In den Gemeinden Bozel in der Tarantaise und Rupperswil im Aargau 
ist beobachtet worden, dass nach Zuleitung von Wasser aus kropffreien 
Gegenden Kropf und Kretinismus schnell .abnehmen. Um dies zu 
erklären, hat man im Wasser von Kropforten nach kropferregenden Mikro- 
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organismen (Bircher, Ewald) oder nach gelösten Toxinen oder Ferment- 
stoffen gesucht. Der Verf. ist Anhänger der letzteren Möglichkeit und ist 
geneigt, die Ursache in Stoffen zu sehen, die aus der ehemaligen Meeres- 
fauna oder deren Zersetzungserzeugnissen ausgelaugt worden sind, weil nach 
geologischen Gutachten das Vorkommen von Kropf auf marine Ab- 
lagerungen aus der palaeozoischen Zeit, der Trias und des Tertiär- 
gesteins beschränkt ist. Er stützt sich dabei auf Versuche, bei denen 
Wasser aus Kropfbrunnen in Rupperswil nach Basel geschafft und dort 
an Ratten verfüttert wurde. Dies hatte nach mehreren Monaten deutliche 
echte Kropfbildung und Hyperplasie der Schilddrüse in der knotigen Form 
zur Folge, die der menschlichen sehr ähnlich ist. Filtration des Wassers 
durch Berkefeldfilter hinderte die Kropfbildung nicht, wohl aber 
tat dies Erhitzung auf mehr als 70%. Dadurch wurde die alte Erfahrung 
bestätigt, dass Kochen das Wasser von Kropfbrunnen unschädlich macht. Wenn 
das Wasser erst im luftleeren Raum eingeengt wurde, bevor es an Ratten 
verfüttert wurde, so war die Kropfbildung erheblich weniger ausgesprochen. 
Globig (Berlin). 


Ewald C. A., Zur Frage der Kropfätiologie. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 766. 

Aus der Mitteilung von Wilms (vergl. das vorstehende Referat), wo- 
nach die Erzeugung echten Kropfes bei Ratten durch Verfütterung 
von Wasser aus Kropfbrunnen gelungen ist, nimmt der Verf. Veran- 
lassung, die Ansicht des Geologen Professor Lepsius in Darmstadt über 
den Zusammenhang von Kropf mit Trinkwasser und Bodenbe- 
schaffenheit mitzuteilen. Danach beziehen sich die geologischen Be- 
zeichnungen wie Devon, Trias u. a., auf denen Kropf vorkommen soll, nur 
auf Zeitabschnitte der Erdgeschichte, aber nicht auf bestimmte 
Gesteine oder Bodenarten, um die es sich doch hier handelt. Kalk- 
stein und Sandstein sind sowohl in den angeblich kropffreien Formationen 
der Kreide, des Jura und des Keupers enthalten wie in der angeblich kropf- 
behafteten Trias. Man müsste die Gesteinarten, aus welchen Kropfquellen 
stammen, viel genauer untersuchen, als es bis jetzt der Fall gewesen zu sein 
scheint. 

Wenn es richtig ist, dass Kropf auf Schichtgesteinen, die sich 
aus süssem Wasser gebildet haben, nicht vorkommt, vielmehr die in 
den marinen Sedimentgesteinen häufig noch vorhandenen Salze des 
Meeres dem Trinkwasser die Kropferzeugungsfähigkeit verleihen, so 
erwartet Lepsius von chemischen Analysen noch eher die Bestäti- 
gung oder Widerlegung der Theorie der Kropfverbreitung durch Trink- 
wasser als von geologischen Untersuchungen; denn bei dem Wechsel 
der Gesteine und ihrer Zusammensetzung ist es oft schwer oder gar nicht 
festzustellen, aus welchem von ihnen ein bestimmtes Trinkwasser herrührt. 

Globig (Berlin). 


Klima. 7 


Trestiein A, Hygienisch-medizinische Eindrücke aus Bolivien. 
Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 858—861. 

Wer nicht ein völlig intaktes Herz besitzt, möge das Höhenklima Boli- 
viens nicht aufsuchen. 

In der ersten Zeit des dortigen Aufenthalts empfand Verf. infolge starker 
Verhärtung des Nasenschleims eine ständige Behinderung der Nasenatmung. 
Die Atembeschwerden und auch leichtes Schwindelgefühl und Kopfschmerz 
schwanden erst nach täglich mehrmaliger Spülung der Nase mit kaltem Wasser 
und Einstreichen mit Lanolin. Vielleicht ist die Höhenkrankheit in diesen 
Gegenden zum guten Teile der behinderten Nasenatmung zuzuschreiben. Vor 
allem muss man als Neuankömmling in diesen Gegenden in der ersten Zeit 
Alkohol- und Nikotingenuss tunlichst einschränken. 

Eine grosse Rolle in der Volksernährung spielt noch die Koka, indem 
die sorgfältig getrockneten Blätter der Kokastaude wohl von allen über 
15 Jahren alten Indianern des Landes gekaut werden, nachdem man häufig 
dem Magen auch etwas Positives in Gestalt der essbaren Erde angeboten 
hat. Sie sollen imstande sein, Fussmärsche bis zu 8 Tagen ohne jede Nahrung 
durchzuführen, wenn sie nur genügend Koka zum Kauen haben. Bei Ver- 
dauungsstörungen aller Art werden Kokaaufgüsse selbst von ärztlicher Seite 
in Bolivien mit gutem Erfolge gegeben, ebenso gegen die Höhenkraukheit. 
Auch bei Seekrankheit muss damit eine gute Wirkung zu erzielen sein. 

Von grosser Bedeutung für die Existenz der Höhenbevölkerung ist das 
Lama, das mit seinem Fleisch Nahrung, mit der Wolle Kleidung und mit dem 
Mist Heizmaterial liefert. Heizvorrichtungen für die Wohn- und Schlafräume 
sind so gut wie unbekannt, was darauf zurückgeführt wird, dass man die 
dort sehr gefährlichen Erkältungskrankheiten vermeiden will. Nur in ein- 
zelnen Europäerwohnungen kann man Petroleumöfen und meist auch ge- 
schlossene Korridore finden. 

Klimatologisch bestehen die grössten Extreme: in der Regenzeit ziemlich 
gleichmässige Tagestemperaturen von etwa 20° bei ständiger Bewölkung, 
nachts wenige Grade über O, in der regenfreien Zeit, von April bis November, 
bei intensiver Tropensonne häufig Tagestemperaturen von 30° im Schatten, 
während die Nächte bis zu 5° unter O abkühlen. Infolge der Tropensonne 
der regenfreien Monate werden frei umherliegende Krankheitserreger aller 
Art nach wenigen Stunden unschädlich gemacht, in den Regenmonaten sorgen 
die oft wolkenbruchartigen Regen dafür, dass der Unrat in Strassen und Be- 
hausungen beseitigt wird. Nur so lässt es sich erklären, dass bei der Ge- 
pflogenheit der Leute, ihre Bedürfnisse frei auf den Höfen oder auf offener 
Strasse zu verrichten, epidemische Krankheiten nicht weit mehr auftreten, als 
es der Fall ist. Die kalten Nächte verhindern die Ausbreitung Tropenkrank- 
heiten übertragender Insekten, und der poröse, steil abfallende Boden ver- 
hindert die Bildung stagnierender Wasseransammlungen, die diese Insekten 
zur Ablage ihrer Brut benötigen. 

Der Typhus fordert noch erhebliche Opfer. Die Kindersterblichkeit an 
Magendarmkrankheiten ist im ganzen Lande enorm und ist vor allem schuld 
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daran, dass die Bevölkerung nicht zunimmt. Auch die Pocken räumen in 
geradezu mörderischer Weise unter den Kindern auf. 
Würzburg (Berlin). 


Eliot, Charles W., The fruits of medical research with the aid of 
anaesthesia and asepticism. Adress delivered to the Massachusetts 
General Hospital an the sixty-third anniversary of Ether Day, October 16, 
1909. (The Barta Press, Boston.) 19 pp. 8°. 

Der Verf. spricht im allgemeinen über die grosse Bedeutung der An- 
ästhesie und Asepsis für die Ausdehnung der medizinischen Forschung 
auf Gebiete, in die sie sich früher nicht wagen durfte; vor allem gibt er eine 
eingehende und begeisterte Schilderung von der Bedeutung des Tierversuchs, 
der mit Hilfe von Anästhesie und Asepsis humaner und erfolgreicher durch- 
geführt werden kann. A. Luerssen (Dresden). 


Madsen, Thorvald, Om Infektionsbärere. Ugeskrift for Läger. 1909. 
p. 1279. 

Dieser Vortrag auf die Versammlung des allgemeinen Dänischen Aerzte- 
‚vereins in Aarhus gibt eine gute Uebersicht der heutigen Kenntnisse von 
Bacillenträgern und Dauerausscheidern. Diese würden zweckmässiger mit dem 
"Ausdrucke Infektionsträger zusammengefasst, zumal da manche der Krank- 
heitserreger keine Bacillen seien. Cholera, Pest, Diphtherie, Genickstarre und 
Typhus werden eingehend besprochen. Beim Typhus werden einige Fälle 
aus Dänemark und Norwegen angeführt. Dann bespricht Madsen die Ver- 
haltungsmassregeln gegen die Infektionsträger, und hebt hervor, wie nötig 
‘gerade hierbei ein einträchtiges Zusammenarbeiten der Praktiker und Amts- 
ärzte mit dem bakteriologischen Untersuchungsamte sei. 
| Reiner Müller (Kiel). 


‚Moeller A, Mundhygiene und Lungentuberkulose. Aus d. Poliklinik 
f. Lungenkranke von Prof. Dr. A. Moeller, Berlin. Münch. med. Wochen- 
schr. 1910. S. 80. 

Bei einem 13jährigen Knaben, bei welchem in der Poliklinik eine tuber- 
kulöse Jungenspitzenaffektion und eine Drüsenerkrankung festgestellt wurde, 
konnte Verf. als Eingangspforte für die Tuberkelbaecillen durch Ausstrich- 
präparate und Tierversuche einen kariösen Zahn feststellen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen glaubt er, dass dieser Infektionsmodus selten ist, häufiger 
dagegen die Einwanderung durch die Weichteile, Tonsillen, Schleimhäute 
u.s. w, wobei allerdings die kariösen Zähne indirekt infolge der durch ihre 
Spitzen und Kanten hervorgerufenen Verletzungen eine wichtige Rolle spielen. 
Bei Untersuchungen bei Kindern fand Verf.: 

a) bei 53 lJungengesunden Kindern 
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Tuberkel- Pseudotuberkel- 
bacillen bacillen 
in 86 kariösen Gebisen . . . O 9 
in 41 Mundbelägen . . . 6 18 
b) bei 194 lungenkranken Kindern 
in 133 kariösen Gebisen . . 14 23 
in 182 Mundbelägen . . . . 3 42 


Man wird also gerade bei Lungenkranken der Mund- und Zahnpflege er- 
höhte Aufmerksamkeit schenken müssen, da gerade bei ihnen die in der 
Mundhöhle befindlichen Tuberkelbacillen immer wieder Veranlassung zu neuer 
Infektion geben können. Ausserdem ist ja auch zur erfolgreichen Durch- 
fübrung der diätetischen Therapie ein gutes Gebiss die Vorbedingung. 

Schuster (Posen). 


Dralle A, Versucbe über die Durchlässigkeit der Darmwand für 
Bakterien. Ein Beitrag zur Frage der Infektionswege speciell 
der der Tuberkulose. Veter.-med. Dissert. Bern. 1909. Einbeck (H. Rütt- 
gerodt). 

Zu seinen Versuchen wandte Verf. ausschliesslich die Rektalinjektion 
von Bakterien-Agarrasen-Aufschwemmungen in physiologischer Kochsalz- 
lösung an. 

Bei der Taube trat eine Infektion mit Rotlaufbacillen infolge Durch- 
dringens der Keime durch die Darmwand ein. 

Bei Schweinen gelangten weder die Rotlaufbacillen noch die Tuber- 
kelbacillen durch die Darmwand hindurch; auch konnte eine antiperistaltische 
Bewegung noch aufwärts nicht festgestellt werden. 

Bei Schafen findet ein Aufwärtswandern der rektalinjicierten Keime 
ebenfalls nicht statt; ihre Darmwand ist für Anthraxbacillen durchlässig, 
undurchlässig für Tuberkelbacillen. 

Die Darmwand der Ziegen ist für Milzbrandbacillen durchlässig, und 
ebenso auch wohl für Tuberkelbacillen, da die beobachtete Infektion der 
pharyngealen und bronchialen Lymphdrüsen zweifellos auf enterogenem Wege 
durch die Blutbahn zustande gekommen ist und nicht durch Aufwärtswandern 
(Infektion per os war durch die gewählte Anordnung bei allen Versuchen 
völlig ausgeschlossen). 

Bei 4 Versuchen konnte eine Durchlässigkeit der Darmwand von Kanin- 
chen für Tuberkelbacillen nicht beobachtet werden. 

Rotlaufbacillen durchdrangen den Darm eines Meerschweinchens nicht. 
Von 5 Versuchen mit Tuberkelbacillen konnte bei zweien eine stattgehabte 
Infektion festgestellt werden; die Darmwand des Meerschweinchens ist also 
für Tuberkelbacillen durchlässig. 

Da ein Aufwärtswandern rektalinjicierter Keime bei allen Versuchstieren 
nicht stattfindet, so muss in den Fällen, in welchen eine Infektion eingetreten 
ist, diese auf enterogenem Wege stattgefunden haben. 

Wesenberg (Elberfeld). 
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Schmidt, Die Tuberkulose bei Volksschullehrern. Klin. Jahrb. 1910. 
Bd. 22. H. 4. S. 557. 

Unter den Schulkindern ist die Tuberkulose sehr verbreitet; nach 

Kirchner hat die Sterblichkeit an Tuberkulose gerade in dem Zeitraum des 
schulpflichtigen Alters von Jahr zu Jahr statt ab- stetig zugenommen. Um 
über die Frage, inwieweit die Lehrer bei der Ansteckungsmöglichkeit der 
Schulkinder eine Rolle spielen, Aufschluss zu erhalten, hat sich Verf. zunächst 
der Frage zugewandt: Wieviel Lehrer sind eigentlich tuberkulös? In 
der bisher vorhandenen Literatur steht keine sichere Statistik über die Ver- 
breitung der Tuberkulose bei Volksschullehrern zur Verfügung. 
Bei der Schwierigkeit derartiger Feststellungen hat es Verf. versucht, auf 
Grund der amtsärztlichen Gutachten, die bei dem Uebertritt in den Ruhe- 
stand vor dem Ablauf des 65. Lebensjahres erforderlich sind, dieser Frage 
näher zu treten. Er hat dazu ausser den Akten der Stadtverwaltung 
Düsseldorf die diesbezüglichen Aktenstücke der Kgl. Regierung in Düssel- 
dorf benutzt. Im ganzen hat er 308 Akten durchgesehen. Für die Statistik 
waren aber nur 250 Akten von 150 Lehrern und 100 Lehrerinnen zu ver- 
werten. 

Aus den in Tabellen aufgeführten Feststellungen kommt Verf. zu der An- 
nahme, dass in dem Volksschullehrerstande die Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose in sehr erheblichem Umfange verbreitet ist, da bei 
13%/, bezw. 22%, die frühzeitige Pensionierung oder der Tod infolge Tuber- 
kulose eingetreten ist. 
= Bei dem Umfange, in dem die Tuberkulose unter den Lehrern und Lehre- 
rinnen anzutreffen ist, müssen, um eine Verminderung herbeizuführen, folgende 
vom Verf. aufgestellte Gesichtspunkte berücksichtigt werden: 

Sorgfältige Auswahl bei dem Eintritt in die Präparanden- 
bezw. Seminaranstalten und bei dem Eintritt in den Schuldienst, 
Ueberwachung des Gesundheitszustandes in den Ausbildungs- 
anstalten und eventuell auch im Schuldienst, Einrichtung der 
Präparanden- bezw. Seminaranstalten sowie der Schulgebäude 
nach modernen hygienischen Grundsätzen, Verringerung des 
Arbeitsstoffes an den Seminaren, rechtzeitige Fürsorge für ge- 
fährdete oder bereits erkrankte Lehrpersonen und Ausschaltung 
derjenigen, die an offener Tuberkulose leiden. _ 

Nieter (Magdeburg). 


Nielsen, A. E., En Tyfusepidemi — en Bacilbärer. Ugeskrift for Läger. 
1909. p. 505. 

Der Distriktsarzt von Skanderborg berichtet über eine Typhusepidemie 
von 17 Fällen in diesem sonst typhusfreien Städtchen. Die Verbreitung er- 
folgte durch die Milch der dortigen Meierei, die von 3 Gehöften stammte. 
Auf einem Gehöft war eine 59jährige Melkfrau beschäftigt, die 12 Jahre vor- 
her einen Typhus durchgemacht hatte. In den Fäces dieser erst kürzlich zu- 
gezogenen Frau wurden Typhusbakterien gefunden. Die Frau wohnte mit den 
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andem Melkern zusammen, und diese hatten 14 Tage vor Ausbruch der 
Skanderborger Epidemie an fieberhaftem Darmkatarrh gelitten. 
Reiner Müller (Kiel). 


Mygind, Molger, Om Uskadeliggörelse af Difteriinfektionsbärere. 
Ugeskrift for Läger. 1909. p. 18318. 

Ein öjähriges Kind hatte noch 4 Monate nach Beginn der Krankheit 
Diphtheriebakterien im Rachen. Zugleich bestanden chronische Schwellung 
beider Tonsillen und mässig starke adenoide Vegetationen im Nasenrachen- 
raum. Es lag die Möglichkeit vor, dass die Krankheitserreger sich in den 
tiefen Lakunen des hyperplastischen drüsigen Gewebes eingenistet hätten, und 
dass aus diesem Grunde das Kind ein Dauerausscheider geworden sei. 
Nachdem durch Tonsillotomie und Adenotomie die Wucherungen entfernt 
waren, waren bald keine Diphtheriebakterien mehr nachzuweisen. 

Reiner Müller (Kiel). 


Schiötz, A, Uskadeliggörelse af Infektionsbärere ved Difteri. Uge- 
= skrift for Läger. 1909. p. 1382. 

Zur Unschädlichmachung der Infektionsträger bei Diphtherie 
beimpfte Schiötz die Rachenschleimhaut solcher Leute mit Reinkulturen 
von Staphylokokken. Er hatte beobachtet, dass bei Dauerausscheidern 
eine Kokkenangina die Diphtheriebakterien zum Verschwinden gebracht hatte. 
Er führt einige Fälle an, wo lange Diphtherieerreger ausgeschieden wurden, 
einige andere, wo die Leute aus äussern Gründen nicht im Krankenhaus iso- 
liert werden konnten. Die Beimpfung der Rachenschleimhaut mit Staphylo- 
kokken habe in diesen Fällen die Diphtheriebakterien zum Verschwinden ge- 
bracht. Reiner Müller (Kiel). 


Jechmann, Ueber lokale Behandlung Diphtheriekranker zur Ver- 
hütung und Beseitigung der Bacillenpersistenz. Klin. Jahrb. 1910. 
Bd. 22. H. 4. S. 547. 

Verf. berichtet über seine bei der Beseitigung der Diphtheriebacillen bei 
Dauerausscheidern und Bacillenträgern an einem Material von ungefähr 
300 Fällen gesammelten Erfahrungen. 

Bei seinen verschiedenartigen Versuchen hatte Verf. sich folgende Fragen 
gestellt: 

1. Können wir durch irgendwelche lokal angewendeten neueren 
Mittel die lange Persistenz der Diphtheriebacillen verhindern da- 
durcb, dass wir 

a) von vornherein, d.b. gleich nach Abstossung der Membranen 
mit der Behandlung beginnen, 

b) von der 3. Woche an behandeln, das ist also von dem 
Zeitpunkte an, wo erfahrungsgemäss die Bacillen spontan 
verschwinden? 

2. Können wir bei hartnäckiger, schon wochenlang bestehender 
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Persistenz der Diphtheriebacillen durch chemische Mittel die 
Bacillen abtöten? 

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden 200 Patienten gruppenweise 
mit den verschiedensten Mitteln behandelt. Zur Anwendung gelangte: Ar- 
gentum nitricum in 2—1Oproz. Lösungen, Jodtinktur, Natrium sozo- 
jodolicum, Löfflersche Toluolalkoholmischung, Natriumperbori- 
cum, Pyocyanase, Pergenol, Formaminttabletten und Antiformin. 
| Aus den angestellten Versuchsreihen ergibt sich, dass es ein sicher wir- 
keımles chemisches Mittel, um die lange Persistenz der Diphtheriebacillen 
bei Dipbtherierekonvalescenten bezw. bei Dauerausscheidern zu verhindern, 
nicht gibt. Auch die neueren Präparate Pyocyanase, Pergenol, Forma- 
minttabletten, Antiformin haben versagt. 

Für die Praxis empfiehlt Verf. trotzdem das eine oder andere Mittel in 
Anwendung zu ziehen, da die Menge der vorhandenen Baeillen durch diese 
doch mehr oder weniger herabgemindert wird. Nieter (Magdeburg). 


Rimpau W., Die Fleischvergiftung in St. Johann, verursacht durch 
den Bacillus enteritidis Gärtner (Paratyphus Gärtner). Klin. 
' Jahrb. 1910. Bd. 22. H. 4. S. 499. | 

In überaus klarer Weise gibt Verf. ein übersichtliches Bild der im Juli 1909 
in St. Johann aufgetretenen Fleischvergiftungsepidemie. Im einzelnen 
werden 1. die durch die Ermittelungen festgestellte Ursache, ihre Verbreitung 
und der klinische Charakter; 2. die bakteriologischen Befunde im angeschul- 
digten Fleisch und bei den Inficierten; 3. die getroffenen Massregeln und die 
aus der Epidemie gezogenen praktischen Folgerungen geschildert. 

Herbeigeführt war die Epidemie durch Freigabe eines notgeschlach- 
teten, jungen, gut genährten Ochsen, der plötzlich an Blasenruptur infolge 
Blasensteins erkrankte, und bei welchem, wie sich später herausstellte, der 
Urin ca. 24 Stunden beim lebenden Tier mit der gesamten Bauchhöhle in Ver- 
bindung gewesen war. Zur Zeit der Notschlachtung herrschte heisses, schwüles 
Wetter. Im ganzen ereigneten sich 79 Erkrankungen in 41 Häusern mit 
217 Bewohnern der Ortschaft. Von erwachsenen Männern erkrankten 48, von 
Frauen 30 und von Kindern bis 15 Jahren 19. In keinem Haushalte war 
das Fleisch im rohen, überall nur im gekochten oder gebratenen Zustande ge- 
nossen. Unter 60 Haushaltungen waren 39 ohne Erkrankungsfälle, von diesen 
wieder 24, die das Fleisch vor dem Genuss 1—3 Tage in Speiseessig 
gebeizt hatten. 

Bezüglich der Frage, ob die Erkrankungserscheinungen mehr auf ein im 
Fleisch vorhandenes, akut wirkendes Toxin zurückzuführen waren, dessen 
‘Hitzebeständigkeit von Gärtner u.a. festgestellt ist, oder ob nur mehr eine 
Infektion vorlag, ergaben die Ermittelungen, dass akut wirkende Toxine, die 
vermutungsweise im Fleisch gewesen sein könnten, eine ausschlaggebende Rolle 
bei der Mehrzahl der Erkrankungen nicht gespielt haben. Verf. rechnet solche 
Erkrankungen, wenn sie überhaupt vorkommen, zu den Seltenheiten. Nahrungs- 
mittel dagegen sind die Vermittler der Infektion (z. B. rohe Milch). 

Bei den bakteriologischen Untersuchungen wurden die Erreger (Bac. 
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enteritidis Gärtner) nachgewiesen in zwei Fleischproben des notge- 
schlachteten Tieres, sowie in Stuhl- und Urinproben der Erkrankten. 
Durch Mäusc- und Meerschweinchenversuch wurde zweifellos die Anwesenheit 
von hitzebeständigen Giften in 10tägigen Bouillonkulturen nachgewiesen. 
Keimvermindernd und dadurch zugleich auch Erkrankungen verhindernd 
wirkten Einlegen des Fleisches in Essig und starkes Kochen (Suppenbereitung). 
Die Gruber-Widalsche Reaktion wurde nicht vor der 2. Woche positiv ge- 
funden. Bei 16 Personen, die der Gärtner-Infektion ausgesetzt waren, wurden 
in der 2.—4. Woche nach Infektion die Titer des Serums gegenüber zwei 
Typhusstämmen, 3 Gärtner-Stämmen und 1 Paratyphus-B-Stamm bestimmt. 
Es ergab sich hierbei die bemerkenswerte Tatsache, dass bei Infektionen mit 
Gärtner-Bacillen die Gruber-Widalsche Reaktion für Typhus in höherem 
Masse auftritt als für Gärtner-Bacillen, und ferner, dass der Widal nach 
teilweise hohem Typhustiter noch bei der Genesung bestehen bleibt, und dass 
er auch bei leichten und leichtesten Erkrankungen auftreten kann. 

Von den Bekämpfungsmassregeln sei erwähnt: Sicherung der umliegenden 
Ortschaften, Verhütung der Verschleppung im Orte selbst (Milchverbot), 
laufende Desinfektion u.s. w. 

Bezüglich der Infektion des angeschuldigten Fleisches ist anzunehmen, 
dass eine intravitale und postmortale Infektion des Fleisches in Betracht 
kommt. Bei Urinansammlung in der Bauchhölhle muss die tierärztliche Fleisch- 
beschau die Möglichkeit einer Anreicherung von pathogenen Keimen berück- 
sichtigen und das Fleisch derartiger Notschlachtungen als suspekt betrachten. 
Gegen die allgemeine Durchführung bakteriologischer Untersuchungen der- 
artiger Notschlachtungen sind die lange Dauer der Zeit von der Probeent- 
nahme bis zum Abschluss der Untersuchung, die Schwierigkeit des Nachweises 
der pathogenen Keime und die Beurteilung der Untersuchungsergebnisse als 
schwerwiegende Bedenken anzuführen. Verf. fordert, da bei der St. Johanner 
Epidemie offenbar eine Infektion mit sekundärer Intoxikation vorgelegen und 
die primäre Intoxikation keine Rolle gespielt hat, dass verdächtiges Fleisch 
in allen seinen Teilen auf eine Temperatur gebracht wird, die mit 
Sicherheit auch die in koagulierten Eiweisshüllen eingeschlossenen 
Bakterien abtötet. Es müsste daher ermöglicht werden, Fleisch notge- 
schlachteter Tiere im gekochten Zustande auch auf dem Lande abgeben zu 
können. Zu diesem Zweck müssten von einer grösseren Anzahl von Gemeinden 
fahrbare Apparate zum Kochen beschafft werden, die auf tierärztlichen 
Entscheid bezüglich der Notwendigkeit des Abkochens angefordert werden 
könnten. Nieter (Magdeburg). 


Mayer G. und Waldmann A, Ueber Genickstarre in München. Aus d. 
hyg. Abt. d. kgl. Operationskurses f. Militärärzte in München. Münch. med. 
Wochenschr. 1910. No. 9. 8. 475. 

Die Verff. besprechen in der Arbeit zunächst den Gang der Genick- 
starreepidemien in neuerer Zeit und gehen dann näher auf die Erkran- 
kungen in der Münchener Garnison und die sich hieran anschliessenden 
Untersuchungen der Umgebung der Kranken ein. Bei diesen wurden teils nur 
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die nähere, teils auch noch daneben die weitere Umgebung in den Kreis der 
Untersuchungen mit hineingezogen. Insgesamt verfügen sie unter 2155 unter- 
suchten Personen mit 3091 Untersuchungen über 45 Kokkenträger = rund 20/4. 
Ein durch eine Uebersichtskarte ergänzter Ueberblick über die in der Civil- 
bevölkerung Münchens als epidemische Genickstarre gemeldeten Fälle zeigt 
eine Häufung der Krankheitsfälle speciell in den Arbeitervierteln, mit denen 
die Angehörigen der Garnison stets einen regen Verkehr unterhalten. Hier 
erfolgen nach Ansicht der Verff. auch infolge dessen die meisten Iofektionen. 
Schuster (Posen). 


Hilgermann, Ein bakteriogisches Besteck zur Entnahme und so- 
fortigen Verarbeitung genickstarreverdächtigen Materials. Klin. 
Jahrb. 1910. Bd. 22. H. 4. S. 534. 

Das vom Verf. zusammengestellte Besteck ist in einen 85 cm langen, 
18 cm hohen und 6 cm breiten Aluminiumbehälter mit zurückklappbarenı 
Deckel und Vorderwand untergebracht. Es besteht im einzelnen aus: 

1. einer Drigalski-Spatelbüchse aus Kupferblech; 

2. den zur Lumbalpunktion erforderlichen Instrumenten (2 Troicarts, ein 
Steigrohr, Gummischlauch, eine Pincette, eine Spritze zu 4 ccm Inhalt mit 
7 cm langer Kanüle); 

3. den zur Desinfektion der Operationsstelle bei der Lumbalpunktion 
erforderlichen Desinfektionsmitteln (Alkohol, Sublimatpastillen, ein Päckchen 
steriler Watte); 

4. drei Reagensröhrchen zum Auffangen der Lumbalpunktionsflüssigkeit; 
. einer Spirituslampe; 

. 8 Entnahmegefässen für Rachenschleim; 

. einer Stechnadel zur Blutentnahme; 

. zwei Blutröhrchen in Blechbüchse; 

9. einem Blaustift (Fettstift); 

10. einer Schachtel Etiketten. 

Für den Ausstrich des entnommenen Materials dient eine Plattenbüchse 
mit 21 Ascites- bezw. Serumplatten. 

Das Besteck und Plattenbüchse werden von der Firma F. und M. Lauten- 
schläger, Berlin, angefertigt. Der Preis ist nicht angegeben. 

Nieter (Magdeburg). 
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Riemer, Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels des Micrococcus 
pyogenes aureus. Arch. f. Hyg. Bd. 71. S. 131. 

Verf. wählte die CO,-Produktion als einen Massstab für den Stoff- 
wechsel des Staphylococcus aureus in der Absicht, durch die Be- 
stimmung dieses Produktes nach Ablauf, Menge und Beziehung zur Bak- 
terienmasse ein Bild von den Umsetzungsvorgängen in dessen Leben zu geben. 
Die Versuchsergebnisse lassen sich im engen Rahmen eines Referates kaum 
genau genug wiedergeben und müssen daher im Original nachgelesen werden. 

Ludwig Bitter (Kiel). 
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Krawkow N., Ueber die Einwirkung des Choleratoxins auf den Gas- 
austausch bei Tieren. Pharmakol. Laborat. d. Militärmed. Akad. Peters- 
burg. Russky Wratsch. 1910. No. 2. 

Eine der charakteristischen Eigenschaften des von Prof. N. Krawkow 
dargestellten Choleratoxins ist seine Fähigkeit, die Körpertemperatur warm- 
blütiger Tiere rasch und stark herabzusetzen. Gleichzeitig mit dem rapiden 
Sinken der Temperatur treten Zittern und krampfhafte Zuckungen auf, die in 
klonische Krämpfe übergehen. Da das Choleratoxin somit die wärmeregu- 
lierenden Funktionen des Körpers erheblich stört, so tauchte die Frage auf, 
wie es wohl auf die Oxydationsprocesse im Organismus einwirken möge. Tier- 
versuche ergaben, dass das Choleratoxin in dem Gasaustausch ebenfalls 
tiefgreifende Störungen hervorruft und ihn bisweilen fast auf ein Minimum 
herabsetzt. Die Oxydationsprocesse sinken, nach den Daten des Gasaustausches 
zu schliessen, besonders stark während der Periode, wo die Körpertemperatur 
fällt. Da nun das Choleratoxin die Oxydationsvorgänge im Organismus hoch- 
eradig herabsetzt, so ist wohl anzunehmen, dass das Erkalten des Körpers, 
die Cvanose, die Krämpfe und die sonstigen im Stadium algidum der Cholera 
zu beobachtenden Erscheinungen in hohem Masse durch die bezeichnete Eigen- 
schaft des Toxins bedingt sind. Das Choleratoxin ist somit ein Protoplasma- 
gift, das die Vorgänge der intracellulären Oxydation stark unterdrückt. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Flöystrup A., Et Tilfälde af Febris recurrens. Ugeskrift for Läger. 1909. 
p. 529. 

In das Kommunehospital zu Kopenhagen wurde ein Russe mit hohem 
Fieber aufgenommen, dessen Ursache zunächst als Pneumonie gedeutet wurde. 
Erst als nach fieberfreier Zeit ein neuer Anfall auftrat, dachte man an Rück- 
falltyphus. Der Spirochätenbefund sicherte die Diagnose. Der Russe war seit 
1?, Jahren aus Russland fortgewesen, hatte sich also nicht dort inficiert. Die 
Ansteckung war erfolgt, als er eine Gesellschaft frisch eingewanderter Lands- 
leute besucht hatte, unter denen sich Kranke befunden hatten. Den ersten 
Fieberanfall hatte er schon ausserhalb des Hospitals durchgemacht. Aus- 
führliche Besprechung der geographischen Verbreitung, Morbidität, Mortalität, 
des klinischen Bildes und der Behandlung. Die Fieberkurve ist beigegeben. 

Reiner Müller (Kiel). 


Tomasezewski, Untersuchungen über die Wirkung des Quecksilbers 
und Jods bei der experimentellen Syphilis. Aus d. Univ.-Poliklinik 
f. Hautkrankb. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 653. 

Der Verf. geht davon aus, dass man die Atoxylbehandlung der Syphilis, 
die unmittelbar gegen den Erreger der Krankheit gerichtet war, wegen der 
bedrohlichen Nebenerscheinungen, namentlich der Erblindungsgefahr, 
habe aufgeben müssen, und dass es sich mit dem Arsacetin ganz ähn- 
lich verhalte. Infolge dessen ist man zu Quecksilber und Jod zurück- 
gekehrt. 

Der Verf. bespricht dann die Untersuchungen von Metschnikoff-Roux 
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und A. Neisser über die Wirkung des Quecksilbers auf die Syphilis von 
Tieren, wonach durch Desinfektion der Impfstelle der Ausbruch von Syphilis 
gehindert werden kann, aber eine vorbeugende Wirkung der Quecksilber- 
behandlung sich nicht ergab, und berichtet über seine eigenen Versuche, 
die er nach dem Vorgang von Uhlenhuth und Weidanz mit Syphilis- 
Passagevirus des Kaninchenauges anstellte. Er benutzte hierbei einen 
besonders virulenten Stamm, mit welchem er 84°/, erfolgreiche Iınpfungen 
erzielte und in 4—6 Wochen tiefe parenchymatöse Hornhautentzündung 
hervorrief; dann wurde das Auge herausgenommen, die Hornhaut ab- 
getrennt und nach Feststellung von Spirochäten im Dunkelfeld in 
kleine Stücke zerschnitten und in das Augeninnere anderer Tiere weiter 
verimpft. Der Verf. fand hierbei, dass durch Quecksilber nur in sehr 
grossen Mengen (8—10fache Menge der gewöhnlichen Gaben) der Ausbruch 
von Syphilis gehindert werden kann. Für den Menschen würde hieraus 
praktisch die Zweckmässigkeit der Behandlung mit grossen Quecksilbermengen 
kurz nach der Infektion folgen, womöglich nach chirurgischer Entfernung des 
Primäraffekts. Theoretisch ergibt sich, dass das Quecksilber im wesent- 
lichen direkt auf die Syphiliserreger einwirkt; ausserdem kann es 
auch noch entwickelungshemmende und die Wehrstoffe des Organismus steigernde 
Einflüsse ausüben. In die Art, wie die Quecksilberwirkung zu Stande konmt, 
haben wir noch keine Einsicht. 

Das Jod ist das besonders bewährte Heilmittel gegen die Spät- 
formen der Syphilis, namentlich die Gummigeschwülste, als deren Ursache 
Jetzt die Syphiliserreger bekannt sind. Versuche, die Neisser mit Jod bei 
künstlich erzeugter Syphilis von Tieren anstellte, liessen seine vorbeugende 
Wirkung als möglich, seine heilende als sicher erscheinen. Der Verf. hat 
aber bei Syphilis von Affen und bei Syphilis des Kaninchenauges keine vor- 
beugende Wirkung des Jods feststellen können. Die Wirkung des Jods, 
die bei gummösen Erkrankungen sehr rasch eintritt, ist eine indirekte und 
besteht in einer Beeinflussung der Gewebsreaktion. Ueber die Art 


ihres Zustandekommens ist freilich auch noch nichts bekannt. 
Globig (Berlin). 


Lichtenheld G., Beitrag zur Diagnose der durch kleine Piroplasmen 
verursachten Krankheiten beim Rinde mit Berücksichtigung 
ihrer Verbreitung. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 65. S. 378. 

Ausser dem in Afrika weit verbreiteten Texasfieber, welches indessen 
wirtschaftlich nur untergeordnete Bedeutung hat, da die Kälber von ihm schen 
in der ersten Jugend ohne erhebliche Verluste durchseucht werden, gibt es 
in Ostafrika noch 2 Krankheiten, die durch kleine Piroplasmen 
hervorgerufen werden, das Küstenfieber R. Kochs und das Pseudoküsten- 
fieber. 

Das Küstenfieber R. Kochs ist durch hohes Fieber und durch den 
Befund der Kochschen Plasmakugeln in der Milz und den Lymph- 
drüsen gekennzeichnet. Es verursacht eine hohe Sterblichkeit (60 bis 
90%, Verlust der Nachzucht, 80—100°/, frisch befallener Bestände) und 
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macht die Rinderzucht in Gegenden, wo es endemisch ist, wie z. B. in Ruanda 
und im Konduland am Nyassasee, so gut wie unmöglich. Die Tiere sind nur 
während des akuten Krankheitszustandes, der höchstens 21 Tage 
dauert, Infektionsträger. 

Das Piroplasma mutans (A. Theiler), der Erreger des Pseudo- 
küstenfiebers, ist vielleicht ein wenig grösser als der Parasit des Küsten- 
fiebers, sonst ihm sehr ähnlich. Kochsche Plasmakugeln kommen dabei 
niemals vor. Es macht gewöhnlich keine Krankheitserscheinungen 
und hat nur ausnabmsweise Abmagerung oder Tod zur Folge. Das Piroplasma 
mutans lässt sich auf andere Tiere übertragen, und die von ihm befallenen 
Tiere sind zeitlebens Infektionsträger. Es ist in fast ganz Ostafrika 
verbreitet und kommt auch bei Antilopen vor. Globig (Berlin). 


Eiders C., Trypanosomiasis beim Menschen auf Sumatra. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Bd. 53. S. 42. 

Kurze Beschreibung eines Trypanosomenbefundes, den Verf. bei einem 
javanischen Arbeiter wahrnahm, der wie mehrere seiner Genossen zu Beginn 
der Regenzeit von einer fieberhaften Krankheit ergriffen wurde. E. glaubt 
cin Trypanosoma gefunden zu haben, das wegen seiner Kürze, und weil die 
undulierende Membran das vordere Geisselende bedeutend überragt, weder mit 
Tr. gambiense noch mit den bis heute bekannten Tr. überhaupt identisch 
ist. Eine beigefügte farbige Tafel veranschaulicht den mitgeteilten Befund. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Lindner K., Zur Aetiologie der gonokokkenfreien Urethritis. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 283. 

Verf. beobachtete eine Reihe von Fällen der genannten, schon mehrfach 
beschriebenen Erkrankung und fand in den zelligen Elementen des Harns die 
zleichen eigentümlichen Körper, die von v. Prowazek u.A. bei Tracbom gefunden 
worden sind. Ein Patient, an frischem Trachom mit Prowazekschen Ein- 
schlüssen leidend, litt gleichzeitig an gonokokkenfreier Urethritis, doch 
mit auch sonst negativem Befund. Die gonokokkenfreie Uretlritis ist auf die 
Conjunctiva des Affen übertragbar. Verf. glaubt, dass die Zellen mit Prowazek- 
schen Einschlüssen aus der hinteren (Cylinderepithel), die den Pannuszellen 
analogen aus der vorderen Urethra stammen. Trachom und gonokokkenfreie 
Urethritis scheinen durch den gleichen Erreger bedingt. 

Ernst Brezina (Wien). 


Giemsa G, Ueber die Färbung von Schnitten mit Azur-Eosin. Aus 
d. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkraukh. in Hamburg. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 550. 

Der Verf. hat das von ihm früher (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 576) 
für Feuchtpräparate angegebene Färbungsverfahren weiter ausgearbeitet, so 
dassesjetztauchgeeigunetist, ProtozoeninSchnitten durchdieRomanowsky- 
sche Färbung scharf sichtbar zu machen. Für die Färbung derSyphilisspirochäte 
hat «ler Verf. seine Versuche damit allerdings noch nicht völlig zum Abschluss 
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gebracht, aber für Malariaparasiten, für Trypanosomen und auch für 
andere Gebilde z.B. Trachomkörperchen erklärt er es als besonders ge- 
eignet. Zu der genauen Vorschrift darüber, welche er gibt, gehört auch, 
dass in Sublimat-Alkohol gehärtete Örganstücke nicht mit Eisen- 
pincetien gefasst werden dürfen, sondern dass hierzu Instrumente aus 
Horn verwendet werden müssen, und dass ferner das für die Azur-Eosin- 
Färbung zu benutzende destillierte Wasser völlig säurefrei sein muss. 
Aufgekochtes Regen- und Schneewasser ist hierfür geeignet, Leitungswasser 
aber, namentlich wenn es Magnesia enthält, in der Regel nicht brauchbar. 
Schuberg gegenüber (vergl. diese Zeitschr. 1910. $. 888) räumt der 
Verf.diesemdie Urheberschaft der Fixierung der Örganstücke mit Aceton- 
alkohol ein, nimmt aber für sich diejenige des Sublimathärtungsver- 
fahrens in Anspruch. Globig (Berlin). 


Freyer, Ein erprobtes Verfahren zur Anzüchtung neuer Variola- 
Vaccinestämme vermittelst des Kaninchens. Klin. Jahrb. 1910. 
Bd. 22. H. 4. S. 537. 

In der Versammlung der Deutschen Impfanstaltsvorsteher zu Hamburg 
im Juni 1908 hat Verf. bereits über eine ihm gelungene Anzüchtung 
eines neuen Vaccinestammes aus Variola durch Vermittelung des Kanin- 
chens berichtet. 

Der Pockenstoff entstammte einem 31/, jährigen russisch - polnischen 
Arbeiterkinde, das vorher noch nicht vacciniert war. Der aus den Pusteln ge- 
wonnene helle und klare Pockenstoff wurde vermittelst Haarröhrchen aus den 
Pusteln entnommen und am folgenden Tage zwei Kaninchen in die frisch 
rasierte und nicht weiter wundgemachte Rückenhaut eingerieben und lieferte 
nach 51/, Tagen eine dünne hellbraune, teilweise eingeplatzte Borke, die, abge- 
nommen und mit Glycerinwasser verrieben, einen dem Aussehen nach guten 
Pockenstoff abgab. Mit dem aus beiden Kaninchen gewonnenen Stoffe wurde 
darauf je ein Kalb und ein Kaniuchen geimpft. Beim Kalbe zeigte sich nach 
4 Tagen keine Reaktion; es wurde deshalb mit Vaccine nachgeimpft, erwies 
sich aber als teilweise immunisiert. Bei dem Kaninchen wurde bis zum 4. Tage 
ebenfalls keine deutliche Reaktion beobachtet. Dagegen aber fanden sich bei 
demselben nach 9 Tagen etwa 13 bis zu 4 mm grosse Rundpocken, von denen 
die meisten allerdings schon in Eintrocknung begriffen und nur drei noch voll 
und saftig geblieben waren. Mit dem von diesen 3 Pusteln entnommenen 
und mit Glycerinwasser verriebenen Stoff wurde am folgenden Tage ein Kanin- 
chen geimpft, das nach 5 Tagen eine reichliche Ernte einer vortrefflichen 
Lapine lieferte. Diese, nach 6 Tagen auf ein Kalb und ein Kanin- 
chen verimpft, liess bei beiden Tieren einen guten Pockenstoff zur Ent- 
wickelung gelangen, von dem der auf dem Kalbe gediehene sich durch 
mehrere Generationen fortzüchten liess und bei den Kinderimpfungen ganz 
vorzügliche Pockenpusteln und Impferfolge ergab. Da sich bei den ver- 
gleichenden Beobachtungen das Kaninchen erheblich empfänglicher für 
den Variolastoff erwies, so impfte Verf. fortan nicht schon vom ersten oder 
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zweiten, sondern erst vom dritten Kaninchen auf das Kalb. Die Erwar- 
tungen zeigten sich glänzend erfüllt. 
Für die längere Erhaltung des Stammes erwies sich die Zwischen- 
schaltung von Kaninchen zwischen Kälbern als sehr nützlich. 
Nieter (Magdeburg). 


Struckmann , En lille Difteriepidemie begränset ved präventive 
Indspröjtninger af Antidiferiserum. Ügeskrift for Läger. 1909. 
p- 1313. 

Eine 10 Wochen dauernde Diphtherieepidemie mit 31 gemeldeten Er- 
krankungen. Befallen waren hauptsächlich jüngere Arbeiter einer Glashütte, 
die über 300 Leute beschäftigte. Die Kranken wurden im Krankenhaus iso- 
liert und nicht eher entlassen, als bis 3malige Untersuchung mit 1—2 Tagen 
Zwischenraum Bacillenfreiheit ergeben hatte. Im Hinblick auf frühere gün- 
stige Erfahrungen in Dänemark entschloss sich Struckmann, der dortige 
Distriktsarzt, die noch nicht erkrankten Personen aus der Umgebung der 
Erkrankten mit präventiven Serumeinspritzungen zu versehen. Da aber die 
Zahl aller Arbeiter, etwa 500 einschliesslich der Angehörigen, zu gross war, 
beschränkte er sich auf die jüngeren Arbeiter von 15—25 Jahren, im ganzen 
67. Jeder erhielt 2000 1.-E. Post hoc hörte die Epidemie mit einem Schlage 
auf. Reiner Müller (Kiel). 


Blumenau N., Ueber phlegmonöse Diphtherie und ihre Behandlung. 
Prinz Peter v. Öldenburg-Kinderkrankenh., Petersburg. Wratschebnaja Gazeta. 
1910. No. 10 u. 11. 

Die sogenannte phlegmonöse Diphtherie, die in mehr als 50°/, der 
Fälle letal verläuft, betrachtet der Autor auf Grund der bakteriologischen 
Befunde, wie des klinischen Bildes und seiner Reaktion auf das Diphtherie- 
heilserum meist als specifische, äusserst toxische Form der Diphtherie. Auf- 
gabe der Behandlung ist es, durch Einführung einer ausgiebigen Antitoxin- 
menge das mit den Zellreceptoren noch locker verbundene Toxin von ihnen 
abzusprengen und es ausserdem in statu nascendi zu neutralisieren. Von 
nicht geringerer Bedeutung als die Menge des Antitoxins ist die Applikations- 
methode, und zwar bietet am meisten Aussicht auf Erfolg die intravenöse In- 
jektion. Ist jedoch das Toxin bereits in eine feste Verbindung mit den Ge- 
websreceptoren des Organismus eingetreten, so kann man auch dann noch bis- 
weilen durch eine rationelle Serumtherapie die lokalen diphtherischen Processe 
beeinflussen, nicht aber die degenerativen Vorgänge wieder rückgängig machen, 
die in solch wichtigen Nervenelementen, wie in den Herzganglien, dem N. vagus 
und sogar in seinen Kernen, sich etablieren. Durch diesen Umstand findet 
auch die trotz Serumtherapie sehr hohe Sterblichkeit bei der phlegmonösen 
Form der Diphtherie ihre Erklärung. A. Dworetzky (Moskau). 
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Wiedemann A., Tetanus traumaticus, mit Antitoxin „Höchst“ und 
Blutserum eines geheilten Tetanuskranken geheilt. Münch. med. 
Wochenschr. 1910. S. 794. 

Beschreibung zweier Fälle von Tetanus, die beide durch Injektionen 
von Antitoxin geheilt wurden. Bei dem zweiten der Fälle hatte Verf. 
zunächst, da ihm frisches Antitoxin nicht gleich zur Verfügung stand, 30 bis 
40 ccm Blutserum des Geheilten ersten Falles, steril einer Armvene ent- 
nommen, injiciert. Danach trat wohl eine vorübergehende Besserung ein, 
die aber dauernd erst nach weiteren Injektioneu von Antitoxin Höchst wurde. 
Verf. fordert gegebenen Falles zur Nachahmung auf, damit man weitere 
Schlüsse ziehen könne, ob Serum der von Tetanus genesenen Kranken auch 
bleibende Heilwirkung habe. | Pachnio (Posen). 


Beyer W., Grenzen der Leistungsfähigkeit der Cobragiftmethode. 
Aus d. inneren Abt. d. Krankenanstalt Altstadt in Magdeburg. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 667. 

Der Verf.. fasst die bisherigen Beobachtungen dahin zusammen, dass die 
Cobragiftreaktion bei den verschiedensten körperlichen und gei- 
stigen Krankheiten und auch bei Gesunden auftritt. Sie ist ein 
Zeichen von Stoffwechselvorgängen; worauf sie aber beruht, ist noch 
nicht bekannt. Unter den Unvollkommenheiten, welche ihr anhaften, 
hebt der Verf. die Schwierigkeiten des Ablesens der Ergebnisse, 
die Verschiedenheiten des Verhaltens vieler Blutsorten gegen Cobragift und 
endlich ibre Unzuverlässigkeit hervor d.h. ihren oft ganz verschiedenen Aus- 
fall innerhalb kurzer Zeit bei sonst gleichen Bedingungen. Die Photo- 
graphie hat der Verf. bei der Ablesung der Ergebnisse schon früher als 
Geissler (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 1124) und, wie er meint, in vor- 
teilhafterer Art benutzt. Globig (Berlin). 


Klibanskaja 8., Ueber die Behandlung der Cholera asiatica bei Kindern 
mit dem Choleraheilserum von J. Schurupow im Verein mit intra- 
venösen Kochsalzinfusionen. Ausd. Städt. Kinderkraukenh. Petersburg. 
Russky Wratsch. 1910. No. 1. 

Während der Petersburger Choleraepidemie 1909 behandelte Frau Kli- 
banskaja mit dem Heilserum von Schurupow 67 cholerakrankeKinder. 
Von diesen wurde 44 Kindern das Serum zusammen mit physiologischer 
Kochsalzlösung sowohl intravenös, als auch subkutan appliciert, 23 Kindern 
hingegen nur subkutan. Von der Gesamtzahl der kleinen Patienten starben 
24 (Mortalitat 35,8°/,), und zwar von den 44 subkutan und intravenös be- 
handelten 13 (29,5°%,), von den 23 nur subkutan gespritzten dagegen 11 
(47,8%). Die Sterblichkeit hing ausserdem von dem Alter der Kranken ab: 
je jünger die Kinder, desto grösser die Mortalität. Als passendste Serum- 
dosis erwies sich für das Alter von 3—5 Jahren die Menge von 100 bis 
120 ccm, für ältere Kinder 150—180 cem. Die Menge der mit dem Cholera- 
heilserum gleichzeitig eingeführten, auf 39—40° R erwärmten physiologischen 
Kochsalzlösung betrug etwa 100 cem pro Fall. Die Verf. resümiert ihre 
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Erfahrungen ahin, dass die Behandlung cholerakranker Kinder mit dem 
Choleraheigenu® von Schurupow die Sterblichkeitsziffer recht merklich 
herabsetzt, unter der Bedingung jedoch, dass das Serum ihnen intravenös 
zusammen mit pysiologischer Kochsalzlösung appliciert wird, und zwar nicht 
später als 12 Stunden nach Beginn der Erkrankung, besonders wenn es sich 
um schwere Fälle handelt. Bei subkutaner Injektion übt das Serum "eine 
merkliche Wirkung nicht aus. Im Stadium des Typhoids bleibt die Serumbe- 
handlung ebenfalls erfolglos. ÜUnerlässliches Hilfsmittel bei der Serumbe- 
handlung cholerakranker Kinder sind intravenöse Kochsalzinfusionen.' 
A. Dworetzky (Moskau). 


Postnikow A., Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Marmorekserum. Prakticzesky Wratsch. 1910. No. 4—7. 

Postnikow behandelte mit Marmorekserum 40 Lungentuberkulöse, 
von denen bei 10 nur eine Lunge, bei 14 beide Lungen und bei 16 sowohl 
beide Lungen, wie auch andere Organe (meist der Larynx) erkrankt waren. 
In der Regel bestand eine Spritzkur aus 10, in 2—3tägigen Intervallen aus- 
geführten Injektionen von je 5,0 Serum; nach einer Pause von mehreren 
Monaten wurden die Injektionen in gleicher Weise, erforderlichenfalls 3—4 mal, 
wiederholt. Von den Behandelten war bei 14 völlige Genesung mit Schwinden 
der Tuberkelbacillen, des Sputums und sämtlicher physikalischer Erscheinungen 
in den Lungen beobachtet; bei 15 wurde zwar subjektives Wohlbefinden, je- 
doch auch das Vorhandensein obwohl hochgradig gebesserter, doch mehr oder 
minder deutlicher physikalischer Erscheinungen in den Lungen beobachtet; 
bei 11 endlich war der Zustand unverändert geblieben. Der Autor ist der 
Ansicht, dass es mit Hilfe des Marmorekserums auch dort vollkommene 
Heilung zu erzielen gelingt, wo die übliche hygienischdiätetische und medikamen- 
töse Behandlung versagt. A. Dworetzky (Moskau). 


Ziatogorew $., Die Tuberkulinreaktionen und ihre Bedeutung für 
die Diagnose innerer Krankheiten. Wratschebnaja Gazeta. 1910. 
No. 11. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 760 Personen, von denen notorisch 
tuberkulös 176, tuberkuloseverdächtig 275 und unverdächtig 309 waren. Bei 
sämtlichen wurde die Conjunktivalreaktion und ausserdem bei 78 Personen 
der dritten Gruppe auch die Kutanreaktion angestellt. Einen positiven Aus- 
fall zeigte die Conjunctivalreaktion bei notorisch Tuberkulösen in 80°/,, bei 
den Tuberkuloseverdächtigen in 58°, und bei den Unverdächtigen in 10%),. 
Dabei wurde in zahlreichen Fällen das Ergebnis der Reaktion durch die Sek- 
tion verificiert. Bei den 78 Personen, an denen zwei Reaktionen ausgeführt 
wurden, wies die Kutanreaktion ein positives Ergebnis in 370/,, die Conjunctival- 
reaktion hingegen nur in 9°), auf, wobei in 3 Fällen von positiver Kutan- 
und negativer Conjunctivalreaktion die Sektion das Fehlen von Tuberkulose 
ergab. Bei 32 Typhuspatienten wurde ebenfalls die conjunctivale Tuberkulin- 
reaktion angestellt; 2 von ihnen reagierten positiv, und beide erwiesen 
sich bei der Sektion als tuberkulös. Auf Grund dieser Erfahrungen kommt 
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der Autor zu dem Schluss, dass wir in den Tuberkulinreaktionen ein wert- 
volles Hilfsmittel bei der Diagnose innerer Krankheiten besitzen, dass man 
aber bei der Anwendung dieser oder jener Probe je nach dem Alter und dem 
klinischen Krankheitsbilde streng individualisierend vorgehen muss. Von den 
drei Tuberkulinreaktionen (der subkutanen, kutanen und conjunctivalen) ist 
die zuverlässigste und konstanteste die subkutane. 
Ä A. Dworetzky (Moskau). 


Römer P. H. und Joseph K., Ueber Immunität und Immunisierung 
gegen das Virus der epidemischen Kinderlähmung. Münch. med. 
Wochenschr. 1910. S. 520. 

Beweismaterial für die in einer früheren Arbeit von R. vertretenen 
Ansicht, dass das Ueberstehen einer experimentellen, wenn auch nicht klinisch 
nachweisbaren Poliomyelitis nach einer gewissen Zeit Immunität gegen 
eine nachfolgende für Kontrollaffen tödliche Infektion zurücklassen kann. 
Verf. sind ferner der Ansicht, dass eine Infektion, die zu klinischen Er- 
scheinungen und speciell zu Lähmungen führt, eine stärkere Immunität 
erzeugt. 

Durch Austrocknen konnte eine Abschwächung des Virus in demselben 
Sinne wie bei Lyssa nicht erzielt werden, so dass ein praktisches Immuni- 
sierungsverfahren, ähnlich dem bei der Wut, bei Poliomyelitis wohl ein zu 
gewagtes Vorgehen bedeuten würde. Durch geeignete thermische Beeinflussung 
des Poliomyelitisvirus sind Verff. aber zu Immunisierungsresultaten gelangt, 
die für praktische Verwertung berechtigte Aussicht bieten. Technik und Einzel- 
heiten dieses Verfahrens sollen nach Abschluss der Versuche mitgeteilt werden. 

Veranlasst durch eine Randnotiz Levaditis, dass er ebenso wie Flexner 
und Lewis in mit Poliomyelitisvirus beimpfter Serumbouillon Trübungen auf- 
treten sah, die nicht von Bakterien herrührten und in der sich bei der Färbung 
nach Löffler und mit verdünntem Fuchsin kleinste ovale Körperchen, die 
stellenweise in Haufen lagen, nachweisen liessen, teilen R. und J. ihre dies- 
bezüglichen Beobachtungen mit. Bei der Betrachtung von Berkefeldfiltraten, 
die aus poliomyelitisvirushaltigem Affengehirn und Affenrückenmark stammten, 
sahen sie mit dem Zeissschen Ultramikroskop (Dunkelfeldbeleuchtung) äusserst 
kleine, rundlich-ovale, schwach leuchtende Körperchen ohne erkennbare Eigen- 
bewegung. In entsprechend hergestellten Filtraten aus dem Gehirn und Rücken- 
mark normaler bezw. an anderen Krankheiten verendeter Affen wurden diese 
Körperchen von den Verff. bisher noch niemals beobachtet. Die benutzten 
Berkefeldfilter waren mit Hülfe einer Prodigiosusaufschwemmung auf ihre 
Dichtigkeit kontrolliert. Ludwig Bitter (Kiel). 


Römer P. H. und Joseph K., Specifisch wirksames Serum gegen das 
Virus der epidemischen Kinderlähmung. Münch. med. Wochenschr. 
1910. S. 568. 

Zunächst ein weiterer Beleg für die Richtigkeit der Annahme, dass Affen, 
die eine künstliche Poliomyelitisinfektion überstanden haben, gegen eine 

Reinfektion unter geeigneten Bedingungen sich als immun erweisen. 
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Alle Versuche der Verff., komplementbindende Antikörper im Liquor cere- 
brospinalis oder im Blutserum von Patienten nachzuweisen, die an Poliomye- 
litis litten oder diese Krankheit überstanden hatten, führten zu keinem Resultat, 
ebensowenig wie entsprechende Untersuchung des Serums von Affen, die die 
experimentelle Poliomyelitisinfektion überstanden und überdies ihre Immunität 
durch nachfolgende Immunitätsprüfung zu beweisen Gelegenheit gehabt hatten, 
Wohl aber gelang es, durch einen eindeutigen Versuch zu beweisen, dass durch 
das Serum immuner Affen die Virulenz von Poliomyelitisvirus unter 
geeigneten Bedingungen aufgehoben wird, während normales Serum keine 
neutralisierende Wirkung hat. 

Verff. geben ihrer Ansicht Ausdruck, dass erst weitere Versuche lehren 
müssen, ob diese Wirkung des Serums poliomyelitisimmuner Affen ein regel- 
mässig nachzuweisendes Phänomen ist und dass man sich hüten muss, auf 
Grund dieses Antikörpernachweises übertriebene Hoffnungen auf eine wirk- 
same präventive oder kurative Serumtberapie der Poliomyelitis zu setzen. Die 
frappante Aehnlichkeit zwischen dem Lyssa- und dem Poliomyelitisvirus be- 
stätigt sich nämlich immer mehr, und aus den Untersuchungen von Kraus 
geht hervor, dass in vitro stark wirkendes rabicides Serum sich in vivo völlig 
unwirksam erweist, selbst bei Anwendung der optimalsten Applikationsmethoden. 
Trotzdem haben R. und J. Versuche in die Wege geleitet, ob es nicht auch 
gelingt, von solchen Tieren wirksames Antipoliomyelitisserum zu gewinnen, 
die für das Virus selbst unempfänglich sind. Ludwig Bitter (Kiel). 


Römer P. H. und Joseph K., Beiträge zur Prophylaxe der epidemischen 
Kinderlähmung. Münch. med Wochenschr. 1910. S. 945. 

Es ist nach Meinung der Verff. nicht unwahrscheinlich, dass das Virus 
der epidemischen Kinderlähmung sich in der Nasenrachenschleimhaut 
von an Poliomyelitis erkrankten Personen, aber auch bei ihrer klinisch gesund- 
bleibenden, eventuell nur an leichten abortiven Formen erkrankenden Um- 
gebung daselbst finden und durch die Mundsekrete auf andere Individuen 
übertragen werden kann. Der direkte Kontakt mit einem solchen Virus- 
träger wird also vermutlich hauptsächlich den Anlass zum Auftreten neuer 
Infektionen geben. Aber auch eine mittelbare Uebertragung des mit den 
Mundsekreten an die Aussenwelt gelangten Virus ist bei seiner ausserordent- 
lichen Widerstandsfähigkeit gegen Austrocknung (nach einem mitgeteilten 
diesbezüglichen Versuche 28 Tage) wohl nicht ausgeschlossen. Die übliche 
Formaldehyddesinfektion ist imstande, das Poliomyelitisvirus sicher 
zu vernichten. Als persönliche Prophylaxe empfehlen sich Mund- und 
tachenschleimhant nicht angreifende, gegen das Poliomyelitisvirus wirksame 
Desinfektionsmittel (Mentholpräparate nach Levaditi und Landsteiner). 
Die Möglichkeit einer wirksamen und unschädlichen Immunisierung durch Virus 
und Immunserum (Melangeimpfung) haben Verff. durch einen Versuch in 
Lebereinstimmung mit Levaditi und Landsteiner nachgewiesen, glauben 
aber, dass ihr in Ausarbeitung befindliches Immunisierungsverfahren mit Hitze- 
abgeschwächtem Virus bei genügender Wirksamkeit und Unschädlichkeit 
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wegen seiner leichten Durchführbarkeit mehr Aussicht für praktische Schutz- 
impfungsversuche hat. 

Zum Schluss folgen Mitteilungen über einen Versuch, der das Vorhanden- 
sein der in der vorhergehend referierten Arbeit erwähnten virusneutralisierenden 
Wirkung des Serums poliomyelitisimmuner Affen bestätigt. Levaditi und 
Landsteiner haben inzwischen den gleichen Nachweis geführt. 

| Ludwig Bitter (Kiel). 


Ascoli, Die specifische Meiostagminreaktion. (Eine physikalisch- 
chemische Immunitätsreaktion.) Münch. med. Wochenschr. 1910. 
S. 62. 

Von der Erwägung geleitet, dass manche Immunitätserscheinungen 
ein dabei stattfindendes Auftreten von leicht diosmierenden Stoffen (von 
geringem Haftdrucke) nahelegen, hat Verf. das Verhalten der Oberflächen- 
spannung bei der Reaktion zwischen Immunseris und Antigenen der 
experimentellen Prüfung unterzogen. Zur Messung der Oberflächenspannung 
bediente er sich der Tropfmethode mittels des J. Traubeschen Stalagmo- 
meters in der Weise, dass die Aenderungen der Tropfenzahl beim Versetzen 
von mit 0,85°/, NaCl-Lösung verdünnten Patienten- und Normalseris mit einem 
und demselben mit 0,85°/, NaCl-Lösung verdünnten Antigen verfolgt wurden. Die 
Tropfenzählung erfolgte sofort und nach 2stündigem Verweilen der Flüssig- 
keiten im Brutschrank bei 37°. | 

Aus den angestellten Untersuchungen, die z. T. in Tabellen wiedergegeben 
sind, ergab sich, dass beim Zusammenbringen von Typhuspatientenseris 
(9 ccm auf !/,, verdünntes Serum) mit Typbusbacillenextrakten (1 ccm, 
verschieden stark verdünnt, nach M. Neisser und Shiga dargestellt) eine 
Herabsetzung der Öberflächenspannung stattfindet. Die Ausschläge 
sind nicht stark (1—3 Tropfen), aber doch deutlich und angeblich 
konstant. Erhitzen des Vollserums auf 56° (eine halbe Stunde) ändert 
an den Resultaten nichts. Die zur Feststellung der Specifität ausgeführten 
Versuche lassen vermuten, dass die Lipoide bei der Meiostagminreaktion 
wesentlich beteiligt sind. Nieter (Magdeburg). 


Ascoli und Izar, Die Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 
Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 403. 

In Anlehnung an die vorstehend referierte Mitteilung über specifi- 
sche Meiostagminreaktion haben die Verff. ihre experimentellen Prü- 
fungen auch auf Versuche bei bösartigen Geschwülsten erstreckt 
und zunächst Versuch bei transplantablen Rattensarkomen ange- 
stellt.. In ausführlicher Weise wird die Herstellung des Antigens aus 
den Rattensarkomen und die Einstellung dieses Stammantigens beschrieben. 
Aus den dann in einer Tabelle ausgeführten Prüfungen bei Sarkomratten 
und Normalratten geht hervor, dass verdünnte Sarkomrattenblutsera 
durch verdünntes Sarkomantigen eine stärkere Herabsetzung 
der Öberflächenspannung erfahren als Normalrattensera. Die 
weiterhin über das Verhalten von menschlichen Blutseris bei bös- 
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artigen Geschwülsten und zur Kontrolle bei andersartigen Fr- 
krankungen angestellten Versuche (ebenfalls in einer Tabelle aufgeführt) 
besagen, dass das Blutserum bei verschiedenen Krankheitszuständen und zwei 
benignen Tumoren (Lipomen) mit Rattensarkomantigen Ausschläge bietet, die 
für gewöhnlich höchstens einen ganzen Tropfen betragen, also nur um 
weniges die spontane Öberflächenerniedrigung, welche die menschlichen Sera 
unter denselben Bedingungen auch ohne Zusatz aufweisen, übertreffen; bei 
bösartigen Geschwülsten hingegen (zum grossen Teil mikroskopisch dia- 
gnosticierte Diagnosen) fand in 29 von 31 untersuchten Fällen eine Zunahme 
von wenigstens 3 bis zu 5 Tropfen statt. Bei weiteren danach mit geeigneten 
Antigenen aus 6 menschlichen bösartigen Geschwülsten, bei denen 
die Antigene in viel stärkerem Masse, sogar bis 1:10000! verdünnt werden 
mussten, ausgeführten Prüfungen fielen die Ausschläge mit Karcinomseris 
meistens grösser (4—8 Tropfen) aus; bei Normalseris ergab die Zunahme 
nicht über 1 Tropfen. 

Verff. schliessen ihre Betrachtungen mit dem Satze: „Nach den erhobenen 
Befunden haben wir festgestellt, dass die Meiostagminreaktion 
bei bösartigen Geschwülsten mit äusserster Regelmässigkeit 
positiv, bei nicht tumorverdächtigen Fällen ausnahmslos gegen- 
teilig ausfiel“. Nieter (Magdeburg). 


fzar, Klinische Erfahrungen mit der Meiostagminreaktion bei 
Typbus, Tuberkulose, Echinokokkus- und Ankylostomakrankheit. 
Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 842. 

Die in der vorliegenden Abhandlung berichteten Versuche bei Tuber- 
kulose, Typhus, Echinokokkus-, Ankylostomakrankheit sind ein- 
gehend beschrieben. 

Bei der Tuberkulose hat sich gezeigt, dass in 35 Fällen sicher ge- 
stellter Lungentuberkulose in verschiedenen Stadien mit positivem 
Bacillenbefund nur ein Fall ein negatives Resultat ergab. In 5 weiteren 
Fällen, in denen klinisch Lungeutuberkulose mit positiver Kutanreaktion, aber 
ohne Tuberkelbacillenbefund erhoben wurde, war die Reaktion ebenfalls positiv. 
Die zur Kontrolle mit gleichen Mengen Tuberkelantigens versetzten Blutsera 
bei anderen Erkrankungen reagierten ausnahmlos negativ. 

Die bei Abdominaltyphus (vergl. I. Arbeit) weiterhin untersuchten 
Fälle ergaben sämtlich positive Reaktion; auch bei Ankylostoma (6 Fälle) 
und Echinokokkenkrankbeiten (7 Schweine und 3 Kühe) fielen die Reaktionen 
ausnahmslos positiv aus. 

Dagegen wurde im Serum zweier Individuen, die vor etwa 2 Monaten 
Milzbrand überstanden hatten, mit Milzbrandantigen ein negativer Befund 
erhoben. Nieter (Magdeburg). 


Ascoli und Izar, Die specifische Meiostagminreaktion. II. Mitteilung. 
Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 954. 

Die Verff. hatten (vgl. vorsteh. Referate) nachgewiesen, dass das Blutserum 

Typhaskranker mit Typbusbacillenextrakten unter Oberflächen- 
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spannungserniedrigung reagiert und dass das Erhitzen der Anti- 
gene sie ihrer specifischen Reaktionsfähigkeit beraubt. Ascoli 
hat sich nun der Frage zugewendet, welche Bebandlung erforderlich ist, um 
diese bei der natürlichen Erkrankung entstehenden Antigene ex- 
perimentell auf immunisatorischem Wege zu erzeugen, und ob 
sich die auf 60° erhitzten Extrakte auch in dieser Rücksicht von den nicht 
erhitzten unterscheiden. 

Specifische Meiostagmine sind bisher bei der natürlichen menschlichen 
Typhus- und Tuberkuloseinfektion, bei bösartigen Geschwülsten, 
bei der Ankylostoma- und Echinokokkenkrankheit festgestellt. Auch 
bei Versuchstieren lassen sich solche durch entsprechende Behandlung mit 
Wittes Pepton, Gelatine, Pferdeserum erzeugen. 

Pepton- und Gelatinemeiostagmine sind thermolabil. In Kochsalzlösung 
gelöste Alkohol- sowie Aetherextrakte aus Wittes Pepton reagieren ebenfalls, 
nur um ein weniges schwächer, mit Peptonimmunserum. Mit Normalseris 
werden nur dann Ausschläge erhalten, wenn dieselben mit konzentrierten 
Pepton- u. s. w. Lösungen versetzt werden: dann aber werden gleich starke 
Ausschläge erhalten, wenn dieselben Lösungen im gleichen Verhältnis einfach 
zu Kochsalzlösung oder Wasser zugesetzt werden. Danach handelt es sich in 
diesem Falle nicht um specifische Umsetzungen, wohl fermentativer Natur, 
sondern allein um den Zusatz von die ÖÜberflächenspannung des Wassers herab- 
setzenden präformierten Substanzen. Bei Kaninchen glückte es Verff. 
bisher nicht, durch wiederholte Injektionen von Kaninchenblut Isomei- 
ostagmine zu erzeugen. 

Bezüglich der Eigenschaften der Typhusmeiostagmine und ihrer Antigene 
haben die Versuche der Verff. ergeben, dass die Meiostagmine von ihren Anti- 
genen specifisch verankert werden. Wenn Blutsera von Typhuspatienten 
in Parallelversuchen mit lebenden Typhus- bezw. Colibacillen versetzt und 
darauf durch Reichelfilter geschickt werden, so haben sie im ersten Falle 
ihre specifische, die Öberflächenspannung harabsetzende Wirkung bei 
folgendem Zusatz von Typhusantigen eingebüsst, im letzten Falle ungeschwächt 
beibehalten. 

Das gleiche Resultat wird erreicht, wenn, anstatt lebender, durch ein- 
stündiges Erhitzen auf 60° abgetötete Bacillen benutzt werden. 

Nieter (Magdeburg). 


Beitzke H. und Neuberg C., Zur Frage der synthetischen Wirkung 
der Antifermente. Aus d. pathol. Inst. der Univ. Berlin. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd: 2. H. 5. 

Erwiderung auf eine Arbeit von Coca, der die von den Verff. erhobenen 
Befunde auf das angewandte Verfahren und nicht auf die Wirkung eines 
Antiferments zurückführte. Verff. glauben, dass Coca mit unreinen Präpa- 
raten gearbeitet habe, da bei Anwendung reinen Traubenzuckers und reiner 
d-Galaktose kein Disaccharid entsteht. Normales Kaninchen- und Rinderserum 
hemmt die Hydrolyse von Glykosiden durch Emulsin nicht nachweisbar. 

H. Ritz (Frankfurt a. M.). 
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Miesowicz et Maciag, Recherches cliniques et experimentales sur 
la présence des substances antitryptiques du sérum sanguin de 
l homme. Internat. Beitr. z. Pathol. u. Tber. d. Ernährungsstörungen. 1910. 
Bd. 1. H. 2. 

Die Bestimmung der antitryptischen Wirkung des menschlichen 
Serums hat einen relativen diagnostischen Wert. Als Ursache der Steige- 
rung der antitryptischen Wirkung des menschlichen Serums ist wahrscheinlich 
ein Zerfall des Körpereiweisses anzusehen, der durch specifische Schädlich- 
keiten hervorgerufen wird. O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Brewning and Wilson, An anti-substance to globin, and its properties. 
Journ. of path. and bact. Vol. 14. p. 174—183. 

Versuche, die sich mit dem Einfluss des Globins, des Eiweissbestand- 
teils des Hämoglobins auf den tierischen Körper beschäftigen. Globin vom 
Meerschwein wirkt beim Kaninchen als Erzeuger eines Antiserums u.s. f. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Sehma M. und Wilenko M., Ueber Meconiumpräcipitine. Aus d. staatl. 
serotherap. Inst. Wien. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. 
No. 1. 

Es gelingt, mit Meconiumextrakt ein Antiserum vom Kaninchen zu er- 
zeugen, das Meconiumextrakt und Dünndarminhaltextrakt gleich stark präci- 
pitiert, mit Menschenserum und Säuglingskot dagegen nur schwache Reaktion 
gibt. Menschenkot Erwachsener reagiert nicht mit einem solchen Antiserum. 
Dagegen gibt Meconiumextrakt nur mit dem homologen Antiserum Präcipitation. 
Untersucht man den Stublgang eines neugeborenen Kindes längere Zeit hinter- 
einander, 80 reagiert der Extrakt in den ersten 2 Tagen nur mit Meconium- 
serum; vom dritten Tage ab beginnt die Präcipitation mit Säuglingskotserum, 
die dann beständig zunimmt. H. Ritz (Frankfurt a.M.). 


Bauer R. und Hirsch A., Beitrag zum Wesen der Wassermannschen 
Reaktion. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 6. 

Verff. beobachteten positive Wassermannsche Reaktion mit dem 5°/oo 
Albumen enthaltenden Harn eines Luetikers und schlossen an diese Beobach- 
tungen andere Untersuchungen über das Verhalten des Harns bei dieser Reak- 
tion. Normale Harne Gesunder hemmten entweder die Hämolyse überhaupt 
nicht oder nur durch einen relativ hohen Säuregehalt (Verschwinden der 
Hemmung bei Neutralisation). Eiweissfreie Harne Luetischer bemmten gleich- 
falls nicht, ebensowenig Luetikerharne von höchstens 2°/,, KEiweissgehalt. Als 
der Harn des obigen Patienten schwächer eiweisshaltig wurde, nahm auch 
seine Hemmungskraft ab. Diese Hemmung war durch den Globulingehalt des 
Harns bedingt. Durch Fällung des Globulins aus jenem Harn und Herstellung 
einer an Salzen nicht zu reichen und nicht zu armen 10 proz. Lösung desselben 
konnte völlige Hemmung erzielt werden, auch dann noch, als der Gesamt- 
Harn unter Abnahme des Eiweissgehaltes an Hemmungskraft einbüsste. 
Albumiolösung des gleichen Harns und Globulinlösungen normaler Harne 
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waren wirkungslos. Die hemmende Kraft des untersuchten Harns war daher 
an dessen Globulin gebunden. Ob gleichzeitige Lues der Niere oder ihrer 
Gefässe zum Auftreten dieser Erscheinung nötig ist, muss einstweilen unent- 
schieden bleiben. Ernst Brezina (Wien). 


Gross H. und Volk R., Beitrag zum Wesen der Wassermannschen 
Reaktion. Bemerkungen zur Mitteilung von R. Bauer und A. Hirsch in 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. No. 1. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 103. 

Die Verff. weisen einen auf ihre Methodik sich beziehenden Vorwurf von 

Bauer und Hirsch zurück und weisen dagegen auf einen methodischen Fehler 

der letzteren Autoren in der gleichen Publikation hin, deren Resultate im 

übrigen die der Verff. nur bestätigen. Ernst Brezina (Wien). 


Bauer R. und Hirsch A., Entgegnung zu den Bemerkungen von Gross 
und Volk über die Arbeit: „Beitrag zum Wesen der Wassermann- 
schen Reaktion“. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 138. 

Gegenüber den Einwänden jener Autoren halten Verff. an der Richtigkeit 
ihrer eigenen Technik fest, weisen auf die zu Irrtümern führende Methodik 
von Gross und Volk durch Globulinfällung beim Aussalzen hin und zeigen, 
dass die Versuchsresultate dieser Forscher bezüglich der Rolle der Globuline 
beim Zustandekommen der Wassermannschen Reaktion andere sind als die 
eigenen; letztere können von Gross und Volk nicht als Beweis für deren 
Versuchsresultate herangezogen werden. Ernst Brezina (Wien). 


Isabolinsky M., Weitere Untersuchungen zur Theorie und Praxis der 
Serodiagnostik bei Syphilis. Aus d.£Inst. z. Erforsch. d. Infektions- 
krankh. Bern. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. No. 2. 

Der von Sachs und, Rondoni vorgeschlagene künstliche Extrakt ist nicht 
ganz gleichwertig den üblichen wässerigen und alkoholischen Extrakten, weil 
er erst in sehr hohen Dosen hemmt und nicht mit allen einwandfrei posi- 
tiven Seren reagiert. Alkoholische Extrakte verdienen vor wässerigen den 

Vorzug, weil sie besser haltbar sind und weil ein plötzliches Unwirksamwerden, 

wie es bei wässerigen öfters vorkommt, nicht eintritt. Die verschiedenen 

Modifikationen der Wassermannschen Reaktion sind nicht geeignet, die Ori- 

ginalmethode vollwertig zu ersetzen, weil der normale Amboceptorgehalt 

menschlicher Sera sehr wechselud ist, weil ferner die Verwendung aktiver 

Sera die Gefahr unspecifischer Hemmung mit sich bringt. Der Process der 

Inaktivierung ist vollkommen unschädlich und absolut nötig, um eben der 

Gefahr vorzubeugen, dass ein nichtluetisches Serum positiv reagiert. 

H. Ritz (Frankfurt a.M.). 


Stühmer, Ueber die Verwendung autolysierter Lebern zu Organ- 
extrakten für die Wassermannsche Reaktion. Centralbl. f. innere 
Med. 1910. No. 14. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Ursache, weshalb luetische Lebern 
besser wirksame Extrakte liefern als normale, in der fortgeschrittenen Mace- 
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ration läge, stellte St. zahlreiche Versuche an mit Meerschweinchen-, Kanin- 
chen- und Hammellebern. Dabei ergab sich, dass Meerschweinchenlebern, 
die an sich einen nur in hoher Konzentration wirksamen Extrakt liefern, 
auch dadurch nicht brauchbarer werden, dass man sie vorher im Brutschrank 
einer intensiven und schnellverlaufenden Zersetzung unterwirft. Dagegen ver- 
mochte eine langsam verlaufende Zersetzung, ging dieselbe nun bei Zimmer- 
temperatur oder im Eisschrank vor sich, ein wirksames Extrakt zu liefern. 
O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Ellermann V., Den Bordet-Gengouske Reaktion ved Syfilis (Wasser- 
mann’s Reaktion). Ugeskrift for Läger. 1909. p. 1352. 

Kurze, klare Uebersicht der praktischen Ausfübrung und der theoretischen 
Erklärung der Wassermannschen Luesreaktion. Die Statistik des Dänen 
Boas zeige positive Reaktion bei primärer Syphilis 60°/,, sekundärer 100°/,, 
tertiärer 97°%/,, bei Syphilis latens 47°%/,, Dementia paralytica 100°/,, Tabes 
80°/,, bei Nichtluetikern 0,2%/,. Reiner Müller (Kiel). 


Jerdan A., Die praktische Bedeutung der Wassermannschen Reaktion. 
Miassnitzkaja-Krankenh. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Moskau. Mediziuskoje 
Obosrenije. 1910. Bd. 73. No. 2. 

500 Fälle. Es reagierten positiv: von 88 Initialfällen 57,9°%/,, von 38 im 
Sekundärstadium 97,5°%,, von 52 im Tertiärstadium 67,3°/,, von 177 im frühen 
Latenzstadium (erste 3 Jahre) 59,3°%/,, von 115 im späten Latenzstadium (nach 
3 Jahren) 41,7°/,, von 2 Tabetikern 100°%/,, von 16 Personen mit Syphilido- 
pbobie 12,5%,, von 12 Nichtluetikern 0°%/,. Insgesamt reagierten zweifellos 
positiv von 472 Syphiliskranken 55,8%. Nach der Durchführung einer Queck- 
silberbehandlung ergab die Wassermannsche Reaktion ein negatives Resul- 
tat im Primärstadium in 60°/,, im Sekundärstadium in 64°, und im Tertiär- 
stadium in 10°/, sämtlicher Fälle. Das Quecksilber übt demnach im Primär- 
und Sekundärstadium einen weit stärkeren Einfluss auf den Ausfall der Reaktion 
aus als im Tertiärstadium. A. Dworetzky (Moskau). 


Knöpfelmacher W. und Lehndor# H., Das Collessche Gesetz und die 
neuen Syphilisforschungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. H.2. 
S. 156. 

Bei 116 Müttern luetischer Kinder wurde die Wassermannsche Reaktion 
(W.R.) angestellt. Bei 91 Müttern, die angeblich keine Lues gehabt hatten, 
war die W.R. in 54 Fällen (59,3°/,) und bei 25 sicher luetischen Müttern in 
18 Fällen (62°/,) positiv. Beide Gruppen zeigten also bezüglich der W. R. 
ein ungefähr gleiches Verhalten. Auf Grund einer Zusammenstellung von 
74 Müttern, bei denen sich feststellen liess, wann sie ihr letztes luetisches 
Kind geboren haben, und die selbst von einer luetischen Infektion an sich 
selbst nichts wissen, konstatierten die Verff., dass kurze Zeit nach der Geburt 
eines luetischen Kindes die W.R. bei ca. 90°, der Mütter positiv ist, dass 
allmäblich die Häufigkeit der W.R. bei den Müttern sinkt und noch nach 
vielen Jahren ca. 44—50°/, beträgt. Die Zahlen verhalten sich merkwürdig 
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ähnlich wie die bei Syphilitikern gefundenen und können zu dem Schlusse 
führen, dass alle Mütter luetischer Kinder sich bezüglich der W. R. ebenso 
verhalten wie Syphiliskranke. Auf Grund der W.R. kommen die Verff. zu 
dem Resultat, dass die grosse Masse der Mütter selbst an Lues erkrankt sein 
muss und halten es darum für die bei weitem grosse Mehrzahl der Kinder 
für erwiesen, dass sie die Lues nicht auf germinativem Wege ex patre, 
sondern von der Mutter ber übermittelt erhalten. Der Beweis, dass ausnahms- 
los alle Kinder mit hereditärer Lues ex matre und auf placentarem Wege in- 
ficiert worden sind, steht aus und ist gegenwärtig nicht zu fübren. Die paterne 
Vererbung der Syphilis kann nur die Ausnahme, nicht die Regel bedeuten. 
Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Kirälyß G., Zur Frage des Zusammenhanges zwischen Wassermann- 
scher Reaktion und antiluetischer Behandlung. Wien. klin.Wochen- 
schr. 1910. S. 162. 

Verf. stellte sich die Frage, ob das Negativwerden der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion Luetischer nach Quecksilberkuren in einer therapeu- 
tischen Wirkung des Quecksilbers auf den luetischen Process oder in einer — 
therapeutisch natürlich gleichgiltigen Beeinflussung der Reaktion selbst durch 
das eingeführte, im Blute vermutlich cirkulierende Quecksilber (Hämolyse durch 
dieses) zu suchen sei. 

Er zeigte durch Versuche, dass Sublimatlösungen in bestimmten Konzen- 
trationen Erythrocyten zur Lösung bringen; die Empfindlichkeit der von Lue- 
tischen stammenden Erythrocyten war nicht grösser als die von Gesunden. 
Zusatz bestimmter, geringer Mengen von Sublimatlösung zum Antigen-Serum- 
Komplementgemisch bei der Wassermannschen Reaktion bewirkte negativen 
‘Ausfall in allen sonst positiven Fällen, die untere Grenze der die positive 
Reaktion in dieser Weise aufhebenden Sublimatkonzentration war etwas höher 
als der untere Grenzwert der noch lösenden Konzentration des Sublimats. Die 
Sublimatkonzentration jener Lösung kann, wie Verf. meint, im Blute Luetischer 
nach längeren Inunktionskuren ganz wohl erreicht werden. 

Demnach schiene die Aufhebung der Wassermannschen Reaktion bei 
quecksilberbehandelten Luetikern durch die bämolytische Wirkung des im 
Blute kreisenden Quecksilbers bedingt, trotzdem ist dies nicht der Fall, denn 
die Lösung der Erythrocyten tritt nicht ein, wenn man beim An- 
stellen der Reaktion das Komplement weglässt (natürlich bei sorg- 
samer IJnaktivierung des Luetikerserums). Fine durch das im Blute kreisende 
Quecksilber bewirkte Hämolyse. müsste in diesem Falle ebenfalls eintreten. 
Das Negativwerden der Wassermannschen Reaktion bei Luetikern, 
die mit Quecksilber behandelt sind, ist daher durch die speci- 
fische antiluetische Wirkung derselben bedingt, wenn auch wahr- 
scheinlich das Blutserum solcher Patienten einer Sublimatlösung von bestimmter 
(meint Verf. gleich an und für sich hämolytischer? Ref.) Konzentration ent- 
spricht. 

Die Versuche sind insofern nicht völlig überzeugend, als eine Bestimmung 
des Quecksilbergehaltes der untersuchten Sera fehlt, was allerdings bei den 
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geringen in solchen Fällen zur Verfügung stehenden Serummengen recht 
schwierig sein dürfte. Ernst Brezina (Wien). 


Epstein E. und Pribram E., Zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
Wassermannscher Reaktion und QuecksilberbehandInng. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 390. 

Verff. stellten in einem ganz frisch (Wassermann noch negativ) zur 
Behandlung gekommenen Luesfall die Wassermannsche Reaktion während 
der ersten und zweiten Inunktionskur und in der Zwischenzeit wiederholt 
an und fanden, dass sie während der Behandlung rasch negativ wird, um da- 
nach wieder nmzuschlagen. Der Quecksilbergehalt des Serums beeinflusst 
also sicherlich die Reaktion. Ob dies durch direkte hämolytische Wirkung 
des Quecksilbers oder durch physikalisch-chemische Beeinflussung des Serums 
durch dasselbe (Verff. meinen vermutlich dessen therapeutische Wirkung) be- 
dingt ist, das lassen Verff. mit Recht im Gegensatz zu Kiralyfi dahingestellt. 

Ernst Brezina (Wien). 


Löhlein M., Ueber die Verwertbarkeit der Wassermannschen Syphilis- 
` reaktion an der Leiche. Aus d. Pathol. Institut Leipzig. Folia sero- 
logica. 1910. IV. S. 227. 

Gegenüber verschiedenen Einwänden, nach denen kadaveröse Verände- 
rungen des Blutes die Wassermannsche Reaktion bei Leichenblut unver- 
wendbar machen sollten, teilt L. sein Material mit, das von 182 Leichen 
stammt. In einer gewissen Anzahl der Fälle (33) zeigte das Leichenblut 
Hämolyse, oder es kam nicht zur ordentlichen Abscheidung von Serum, oder 
das Serum zeigte „Eigenhemmung“. Derartige Sera sind zu verwerfen. In 
den übrigen Fällen ist die Wassermannsche Reaktion an Leichenblut dagegen 
sehr wohl zu verwerten. | 

Von 37 Fällen, die bei der Autopsie sichere Zeichen von Lues darboten, 
sind 4 nicht zu verwerten, 30 sind positiv, nur 3 negativ. 

Von 116 verwertbaren Fällen ohne Anzeichen von Lues waren 104 negativ, 
12 positiv. Von diesen 12 Fällen sind 2 akute gelbe Leberatrophie, von den 
verbleibenden 10 ist bei mehreren ein Verdacht auf Lues nicht abzuweisen. 

Von 54 Arterienerkrankungen zeigen 24 anatomische Zeichen der Lues, 
und von diesen sind 20 positiv, 1 negativ. 19 zeigen keine Zeichen von Lues, 
und davon sind 17 negativ, nur 1 positiv. Die 5 Fälle von Orchitis fibrosa 
zeigen alle positive Reaktion. Otto Cohnheim (Heidelberg). 


Ehlers og Bourret, Wassermann-Reaktion ved Spedalskhed. Ugeskrift 
for Läger. 1909. p. 1347. 

Auf der dänisch-französischen Lepraexpedition 1909 nach Dänisch-West- 
indien sammelten die Verff. 61 Sera von 47 Leuten, davon 9 mit Lepra 
tuberosa, 6 mit Lepra mixta, 29 mit Lepra anaesthetica und 3 mit zweifel- 
haftem Befunde. Inwieweit die Leute auch mit Lues inficiert waren, konnte 
nicht sicher festgestellt werden. Die steril entnommenen und klargebliebenen 
Sera kamen nach 3—4 Monaten in Paris zur Untersuchung zwecks Feststellung, 
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inwieweit die Wassermannsche Reaktion bei Lepra einträte. 53 Sera 
zeigten aber, wie dies bei alten Seren vorkommt, schon ohne Antigen eine 
Hemmung der Hämolyse. Diese Sera wurden deshalb solange verdünnt, bis 
sie keine Selbsthemmung mehr zeigten. Dann wurde die Wassermannsche 
Reaktion in der üblichen Weise angestellt, als Antigen stets alkoholischer 
Extrakt normaler Meerschweinchenherzen benutzt. Die 8 Sera, die keine 
Selbsthemmung der Hämolyse gezeigt hatten, gaben alle eine negative Reaktion. 
Eine komplette, starke, mittelstarke, schwache, negative Reaktion zeigten bei 
Lepra tuberosa 1, 3, 2, 3, 0; bei Lepra mixta O0, 1, 2, 3, 0; bei Lepra 
anaesthetica 2, 7, 11, 7, 2; bei zweifelhafter Lepra 1, ©, 1, 1, O Sera. 
Ausser diesen 47 Seren war bei 14 Aussätzigen ungefähr 1 Monat später 
eine zweite Blutprobe entnommen worden, um feststellen zu können, ob bei 
denselben Kranken die Reaktion sich geändert habe. Bei 9 Seren trat die Reak- 
tion genau so ein, wie bei dem zuerst entnommenen Serum; die andern 5 
zeigten stärkere oder schwächere Reaktion. Reiner Müller (Kiel). 


Wolf, Arthur, Vergleichende Untersuchungen über Wassermannsche 
Reaktion, Lymphocytose und Globulinreaktion bei Erkrankungen 
des Nervensystems. Aus der II. innern Abt. d. Städt. Rudolf Virchow- 
Krankenh. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 748. 

Verf. bat bei 100 Erkrankungen des Nervensystems, worunter 

40 Fälle von Tabes und 30 von Paralyse sich befanden, mit Blut und 

durch Lendenstich entleerter Rückenmarksflüssigkeit die Wassermann- 

sche Syphilisreaktion angestellt und ausserdem überall die Rückenmarks- 
flüssigkeit nach Nonne und Apelt auf Lympbocytose und Globulinge- 
halt untersucht. Aus dem Vergleich der Ergebnisse, die zahlenmässig mit- 
geteilt werden, entnimmt der Verf., dass die Globulinreaktion am wert- 
vollsten für die Diagnose ist, weil sie immer negativ auszufallen 
scheint, wenn Syphilis zwar früher bestanden hat, aber keine para- 
syphilitischen oder metasyphilitischen Affektionen vorhanden sind. 

Wo Syphilis ausgeschlossen ist, lässt sich aus dem positiven Ausfall der 

Lymphocytenzählung und der Globulinreaktion auf Erkrankung des 

Gehirns und Rückenmarks, im anderen Fall auf peripherische oder 

funktionelle Nervenleiden schliessen. Die Wassermannsche Reaktion, mit 

der Rückenmarksflüssigkeit angestellt, versagte in einer beträchtlichen 

Anzahl von Fällen, wo sie mit dem Blut positiv ausfiel. 

Globig (Berlin). 


Reicher K, Ueber Wassermannsche Reaktion und Narkose. Aus d. 
II. med. Klinik d. Chärite in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 617. 

Der Verf. bestätigt die Beobachtungen von Wolfsohn (vergl. diese Zeit- 
schr. 1910. S. 1230) durch 2 Fälle, bei welchen er nach Aethernarkose 
und nach Chloralhydratschlaf ebenfalls die Wassermannsche Reaktion 
bei Nicht-syphilitischen auftreten sah. Er erklärt dies durch ver- 
mehrte Ausschwemmung von Lipoiden aus den Organen in das Blut, 
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auf deren Bedeutung für das Zustandekommen der Narkose er schon früher 
hingewiesen hat. 

Wichtig ist eine vorläufige Mitteilung des Verf.’s, wonach er bei längere Zeit 
narkotisierten Tieren Abnahme der Komplemente im Serum und 
Verminderung der hämolytischen und bakteriologischen Wirkung 
desselben beobachtet hat. Auch soll die niedrigste tödliche Menge ver- 
schiedener Toxine beträchtlich herabgesetzt werden, wenn man die 
Tiere vorher betäubt. Globig (Berlin). 


Stämpke, Ueber antitryptische Stoffe bei Syphilis. Med. Klinik. 1910. 
No. 6. 

Bei sicherer Lues ist der antitryptische Titer in 70°, der Fälle 
herabgesetzt, ein Phänomen, das in den Spätstadien am ausgeprägtesten ist 
und auch, wenigstens bei einem Teile der metasyphilitischen Erkrankungen 
(Tabes und Paralyse) zu bestehen scheint. Bei einer Kombination von Lues 
and anderen Erkrankungen resp. Zuständen, die erfahrungsgemäss mit einer 
Vermehrung der antitryptischen Stoffe im Blute einhergehen, z. B. Tuberkulose 
und Gravidität, ist eine Erhöhung des antitryptischen Titers möglich. Der 
einzelne Fall selbst kann innerhalb kurzer Zeit seinen antitryptischen Titer 
verändern. OÖ. Baumgarten (Halle a. S.). 


Altmann K. und Schultz J. H., Verwendung von Bakterien-Antiformin- 
extrakten als Antigene bei der Komplementbindung. Aus d. 
königl. Iost. f. exper. Ther. Frankfurt a. M. Zeitschr. f. exper. Ther. Bd. 3. 
No. 1. 

Es gelingt, mit Antiformin Lösungen von Bakterien herzustellen, die 
sich sebr gut als Antigen für Komplementbindungsversuche ‘verwenden 
lassen. Bei geeigneter Technik, die ausführlich beschrieben wird und am 
besten im Original nachzusehen ist, gelingt der Nachweis von 4/goooo Kultur 
oder 0,0000004 g Bakteriensubstanz. Der wesentlichste Vorteil gegenüber der 
Verwendung wässriger Extrakte nach Wassermann liegt in der Zeitersparnis, 
da die Antiforminextrakte innerhalb weniger Stunden gebrauchsfähig sind. 

H. Ritz (Frankfurt a. M.). 


Meyer K, Ueber die Beziehungen der Immunhämolysine zu den 
Lipoiden. Aus d. serobakt. Labor. d. Stadtkrankenh. Stettin. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. No. 1. 

Die hämolytischen Amboceptoren sind keine Lipoide, da sie in den 
gewöhnlichen Fettlösungsmitteln unlöslich sind, ferner sind sie, wie aus Schüttel- 
versuchen mit Olivenöl und Lecithinchloroform hervorgeht, lipoidunlöslich. 

HA. Ritz (Frankfurt a. M.). 


Kraus R. und Holöobut Th., Ueber die Wirkung des intraokular inji- 
cierten rabiciden Serums. Aus d. staatl. serother. Inst. Wien. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. No. 2. 

Es gelingt nicht, durch intravenöse Injektion von rabicidem Serum 
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eine Cornealinfektion zu verhindern, dagegen schützt das Serum die mit Lyssa 
corneal inficierten Tiere, wenn man es gleichzeitig oder bis 2 Stunden nach 
der Injektion in die vordere Augenkammer spritzt. Die Tiere bleiben am 
Leben; die mit normalem Serum injicierten Tiere gehen an Lyssa zugrunde. 
H. Ritz (Frankfurt a. M.). 


Isabolinsky M., Neue Untersuchungen zur Aetiologie des endemischen 
Kropfes. Laborat. d. bakt. Inst. Bern, Direktor: Prof. W. Kolle. Wrat- 
schebnaja Gazeta. 1910. No. 5—7. 

= Verf. führte eine ganze Reihe von Untersuchungen über die Aetiologie 

des endemischen Kropfes aus, die die Frage entscheiden sollten, ob nicht 

in der degenerierten Schilddrüse oder im Organismus des Kropfkranken irgend- 
welche specifische Stoffe produciert werden, welche durch die modernen 

Immunitätsreaktionen (Komplementbindung, Präcipitation) nachweisbar wären. 

Die diesbezüglichen Versuche zerfallen in drei Hauptgruppen. In der ersten 

Versuchsreihe dienten Presssäfte und Extrakte aus degenerierten Schilddrüsen 

und aus den Entleerungen Kropfkranker als Antigene gegenüber den Sera 

von Kropfkranken und (behufs Kontrolle) von gesunden Personen. In der 
zweiten Versuchsreihe dienten Extrakte aus kranken Schilddrüsen als Anti- 
körper gegenüber Extrakten aus den Entleerungen, die die Rolle von Anti- 
genen spielten. In der dritten Versuchsreihe wurden Tiere mit Presssäften 
und Extrakten aus kropfigen Schilddrüsen immunisiert und in ihrem Blute 
specifische Körper nachzuweisen gesucht. Sämtliche Experimente ergaben ein 
völlig negatives Resultat. Gleichzeitig ausgeführte, sorgfältige, vergleichende 
bakteriologische Untersuchungen des Kotes gesunder und kropfkranker Per- 
sonen, sowie kropfig degenerierter Schilddrüsen hatten ebenfalls ein negatives 
Ergebnis. - A. Dworetzky (Moskau). 


Moreschi C., Ueber hemmende und begünstigende Wirkung des 
Tumorwachstums. Aus d. königl. Inst. f. exper. Ther. zu Frankfurt a.M. 
_ Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 2. H. 6. 

Gegen bestimmte Tumorstämme, die im Institut vertreten sind, besitzt die 
laktierende Mäusemilchdrüse eine ausgesprochene Immunisierungskraft, während 
sie bei anderen Stämmen keine Spur von Immunität hervorruft, im Gegenteil 
das Wachstum zu begünstigen imstande ist. Im Gegensatz zu Bashford 
und seinen Mitarbeitern konnte auch eine deutliche Immunität gegen gewisse 
Tumorarten mit artfremden Geweben (Ratten-, Meerschweinchenmilchdrüse) er- 
zielt werden. Allerdings tritt besonders bei Immunisierung mit Rattenmilch- 
drüse im Anfang bei kurzem Intervall zuerst eine wachstumsbegünstigende 
Wirkung in den Vordergrund, die erst nach längerem Interval! einer wirk- 
lichen Immunität Platz macht. H. Ritz (Frankfurt a.M.). 


Apolant H., Ueber die Empfindlichkeit von Krebsmäusen gegen intra- 
peritoneale Tumorinjektionen. Aus d. kgl. Inst. f. exper. Ther. Frank- 
furt a. M. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. No. 1. 

Die Beobachtung Yamanouchis einer Ueberempfindlichkeit von Krebs- 


Immunität. Schutzimpfung. 35 


mäusen gegen eine zweite Injektion desselben Tumors konnte nicht be- 
stätigt werden. Es wird die Vermutung geäussert, dass sich die Verschiedenheit 
der Resultate dadurch erklären lässt, dass der von Yamanouchi benutzte 
Tamor im Laufe der Zeit inficiert worden ist und dass es sich um eine Bak- 


terien-, nicht um eine Tumoranapbylaxie handelt. 
H. Ritz (Fraukfurt a.M.). 


Widal F., Abrami P., Joltrain E., Brissaud E. et Weill A, Sero-diagnostic 
- mycosique. Application au diagnostic de la Sporotrichose et de 
l’Actinomycose. Les co-agglutinations et co-fixations myco- 

siques. Anv. de lInst. Pasteur. 1910. p. 1. 

Das Blutserum von an Sporotrichose Erkrankten zeigt Eigenschaften, 
welche den bei bakteriellen Infektionen beobachteten entsprechen. Es liess 
sich im Serum eines Patienten sowohl eine bedeutende Agglutination als eine 
Komplementbindungsreaktion gegenüber dem Krankheitserreger nachweisen. 
Für die Anstellung der Agglutination ist es wichtig, die Sporen allein ohne 
Mycelfäden zu verwenden. Es sind nicht alle Kulturen gleich gut geeignet; 
am besten haben sich 11/,—3 Monate alte, nicht jüngere, Kulturen auf 4 proz. 
Traubenzuckeragar nach Sabouraud erwiesen. Die Kulturen werden durch 
Papierfilter (Papier Chardin) filtriert. Die Aufschwemmung soll nicht zu 
dünn sein. Das Serum verschiedener Patienten zeigte Agglutinationswerte 
von 1:80—1:400 und sogar 1:800, während das Serum von Gesunden 
oder von anderweitig Erkrankten selten über 1:30 agglutinierte.e Nur in 
einem einzigen Fall einer Mischinfektion mit Tuberkulose blieb die Reaktion 
aus. Zusatz von Formol beeinträchtigt die Agglutination nicht. Die einzelnen 
Stämme sind allerdings nicht gleich gut agglutinabel. Verff. nehmen an, 
dass der Titer der Agglutination so genau, wenn auch nicht so hoch ist, wie 
beim Typhus. Die nach der Methode von Bordet und Gengou geprüfte 
Komplementbindungsreaktion konnte in einer ganzen Reihe von Fällen nach- 
gewiesen werden, auch in demjenigen, der bei der Agglutination negativ war. 
Diese Reaktion ist daher eine wichtige Bestätigung der Agglutination. Beide 
Reaktionen verlaufen ziemlich parallel und sind wiederholt kürzere oder 
längere Zeit nach Ueberstehen der Erkrankung noch vorhanden gewesen, so 
dass nachträglich eine Diagnose dadurch gestellt werden konnte; 163 Kon- 
trollfälle zeigten niemals beide Reaktionen. 

Experimentell konnte beim Hunde durch intraperitoneale Injektion dichter 
Aufschwemmungen von Sporotrichum Beurmanni nach kurzer Zeit eine 
Agglutination von 1:100—1:300 nachgewiesen werden, ebenso die Komple- 
mentbindungsreaktion. Viel weniger deutlich waren die Versuche am Kanin- 
chen, das im Gegensatz zum Hund nicht an experimenteller Sporotrichose 
erkrankt. 

. Verff. empfehlen die Wiederholung der Reaktion bei Patienten, um den 
Verlauf bezw. die Prognose festzustellen. Bei einer Anzahl von an Derma- 
tomykosis, wie Herpes, Erythrasma, Favus, Aspergillose Erkrankten wurden 
beide Reaktionen mit. negativem Resultat ausgeführt. Hingegeu konnten 
Verf. in einer ganzen Anzahl von Fällen von Aktinomykose mit Aufschwem- 
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mung von Sporotrichum positive Agglutination und positive Komplement- 
bindung nachweisen. Umgekehrt gelang auch die Komplementbindungsreaktion 
gegenüber einer Aufschwemmung von Aktinomykosekulturen mit dem Serum 
von 7 Sporotrichose- und von 5 Aktinomykosefällen. Aehnliche Resultate 
lieferten verschiedene Fälle von Soor. Aus diesen Befunden nehmen Verff. 
` eine sehr grosse Verwandtschaft zwischen den 3 Mykosen: Sporotrichose, 
Aktinomykose und Soor an. Diese Phänomene der Koagglutination und der 
Kofixation sind wichtig in fraglichen Fällen von Aktinomykose, in denen der 
manchmal schwer nachweisbare Erreger mikroskopisch und kulturell nicht ge- 
funden werden kann. Bei Rindern haben die Versuche kein brauchbares 
Resultat ergeben. Vom botanischen Standpunkt aus ist erwähnenswert, dass 
aktinomycesähnliche Mikroorganismen, wie Oospora Madurae, Eppinger, 
Affanasiew und andere ganz übereinstimmende Resultate wie Aktinomykose 
ergeben hatten, und auch mit verschiedenen Hefearten wurde häufig eine posi- 
tive Reaktion beobachtet. 

Verf. wollen auf Grund ihrer Untersuchungen die verwandtschaftlichen 
Beziehungen dieser verschiedenen Arten besser beurteilen können. Sie be- 
tonen zum Schluss, dass die Sporen des Sporotrichum für eine solche 
Serumreaktion in zweifelhaften Fällen besonders geeignet sind -und dass 
wiederholt eine Diagnose auf Aktinomykose gestellt werden konnte, wo dies 
sonst nicht möglich gewesen wäre. Silberschmidt (Zürich). 


Vidal, Welche Erfolge erzielt die Säuglingsberatungsstunde? Münch. 
med. Wochenschr. 1910. S. 309—3810. 

Für den Wert der Säuglingsberatungsstunden erscheinen dienean 
Familien besonders beweisend, welche schon wiederholt Säuglinge durch den 
Tod verloren hatten. Gelingt es, bei diesen gesunde und kräftig gedeihende 
Kinder zu erzielen, so ist man berechtigt, den Erfolg der aufklärenden und 
beratenden Tätigkeit zuzuschreiben. Eine Reihe lehrreicher Fälle dieser Art, 
in denen bisher für stillunfähig geltenden Frauen das Stillen ermöglicht 
wurde, wird mitgeteilt. Zur Erzielung befriedigender Ergebnisse der Ueber- 
wachung sind folgende Punkte zu berücksichtigen: 1. Die Kinder müssen 
schon in den ersten Wochen unter Aufsicht gestellt werden; 2. zu diesem 
Zwecke müssen die Wöchnerinnen im Hause besucht und auf die Ueber- 
wachungsstunde hingewiesen werden; 3. die Kinder müssen bis zum 10. Monat 
alle 2 Wochen, die nicht anstandslos und glänzend gedeihenden alle 7 Tage 
vorgestellt werden; 4. unentschuldigt ausbleibende Frauen müssen aufgesucht 
und dringend und wiederholt zu regelmässigem Erscheinen ermahnt werden. 
Nicht nur die Säuglinge der ärmeren Klassen bedürfen einer Kontrolle, viel- 
mehr ist solche für alle gesunden Säuglinge erforderlich. 

Würzburg (Berlin). 


Hecker, Zur Errichtung eines Museums der Säuglingsfürsorge in 
München. Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 914. 
Die Centrale für Säuglingsfürsorge in Bayern beabsichtigt, in München 
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cin ständiges Maseum der Säuglingsfürsorge zu errichten. Es wird das 
erste seiner Art in Deutschland sein und soll dazu dienen, die Erkenntnis von 
der Notwendigkeit und den günstigen Aussichten eines Kampfes gegen die 
übermässige Kindersterblichkeit in breitere Schichten der Bevölkerung zu 
tragen. Die dazu hauptsächlich in Betracht kommende Rückgewinnung der 
Mütter zum Stillen wird vornehmlich durch Vorweisung anschaulicher Gegen- 
stände, wie übersichtlicher Tabellen und plastischer Modelle, zu erzielen sein. 
Die Aerzte werden um Unterstützung der zur Organisation des Museums ge- 
bildeten Kommission bei dessen Ausbau durch Einsendung geeigneter Gegen- 
stände oder Angabe des Weges, auf .dem solche zu erlangen sind, ersucht. 
Das Museum soll volkstümlich und einfach eingerichtet, dabei aber derart 
gestaltet werden, dass Teile davon in Duplikaten als Wanderausstellung auch 
anderen Orten Bayerns zugängig gemacht oder als Demonstrationsmaterial zu 
Vorträgen entnommen werden können. Würzburg (Berlin). 


W. H., Die Errichtung von Milchküchen, eine nationale Pflicht. 
Nach einem Bericht von Ober-Reg.-Rat Dr. Bittmann a): „Das 
Rote Kreuz.“ 1910. No. 1. S. 7. 

Im Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit hat die Fürsorge mit der 
Kuhmilch zu beginnen. Wir müssten in Deutschland soweit kommen, dass 
die Milch von staatlicher oder kommunaler Seite kostenlos Hastentisiert wird. 
Im Anschluss an diese Forderung wird über die Einrichtung, den Betrieb und 
die bisherige Tätigkeit (2 Berichtsjahre) der Milchküche der Rheinischen 
Gummi- und Celluloidfabrik zu Neckarau bei Mannheim berichtet. 

Fr. Lebnerdt (Halle a.S.). 


Aurnhammer A., Leber die Beziehungen zwischen Milchproduktion 
und Fettgehalt der Milch. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 51. H. 1—4. 
Untersuchungen an 10 Ammen, und zwar solchen, welche sich im Be- 
ginn der Laktation befanden und nur mässige Mengen producierten, und bei 
solchen, welche schon auf eine hohe Ergiebigkeit ihrer Brust gebracht 
worden waren. Für die Herstellung der Tagesmischmilch wurden nicht 
<leiche Teile von den Gemengen der einzelnen Brustmablzeiten genommen, 
sohdern aligaote Teile. Der Tagesdurchschnitt für den Fettgehalt der 
Frauenmilch ist bei jeder Frau eine konstante Grösse. Diese Grösse unter- 
liegt individuellen Verschiedenheiten, die zwischen 4,5 und 5,5°/, liegen. Die 
Steigerung von Frauen auf eine hohe Milchergiebigkeit bewirkt weder, dass 
eine dünne gewissermassen fettarme Milch entsteht, noch vermag selbst stärkeres 
Austeigen der Milchproduktion den durchschnittlichen Fettgehalt in die 
Höhe zu treiben. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 
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Hertel (Berlin), Fünfundzwanzig Jahre im Dienste der Schulgesund- 
heitspflege. Rückblicke und Betrachtungen. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 4. 

Der Verf. schildert die Tätigkeit der Vereinigung für Schulgesund- 
heitspflege des Berliner Lehrervereins während des ersten Vieteljahr- 
hunderts seines Bestandes. 

Die Vereinigung ging hervor aus einer fünfgliedrigen Kommission, die 
am 17. März 1882 vom Berliner Lehrerverein ernannt wurde. Im Jahre 1583 
fand in Berlin eine Hygiene-Ausstellung statt, die viele Anregungen bot und 
unter anderen auch zur Umbildung der Kommission in die Hygienesektion 
des Berliner Lehrervereins führte, und diese Sektion nannte sich später Ver- 
einigung für Schulgesundheitspflege. 

Als Aufgabe der Vereinigung gilt nach den bestehenden Satzungen: die 
Förderung der Schulgesundheitspflege für die Schule und durch 
dieselbe. Dieser Zweck wird zu erreichen gesucht: 

a) durch einschlägige Arbeiten in den Sitzungen der Vereinigung, So- 
wie in Versammlungen des Berliner Lehrervereins; 

b) durch Studium und Besprechung von Literatur und Objekten, welche 
die Schulgesundheitspflege oder einzelne Gebiete derselben zum 
Gegenstande baben. 

In den ersten Jahren des Bestehens der Vereinigung stand im Mittel- 
punkt der Besprechungen die Hygiene des Schulkindes. Es wurden in 
einer Reihe von Sitzungen die wichtigsten Vorschriften aufgestellt, deren Be- 
folgung zur Gesunderhaltung des menschlichen Körpers notwendig ist. Sie 
gruppierten sich unter die Ueberschriften: I. Pflege des Körpers, lI. Pflege 
der Atmungswerkzeuge, IlI. Pflege der Augen, IV. Pħege der Ohren, V. Wie 
sollst du dich zu Hause zum Lesen und Schreiben setzen? 1890 erschienen 
diese Vorschriften in Heftform als: Gesundheitsregeln für die Schul- 
jugend im Verlage von Wilh. Issleib (Gustav Schuhr), seit 1904 sind sie als 
Heft 29 von Möllers Bibliothek der Gesundheitspflege (Berlin, Wilh. 
Möller) für den Preis von 20 Pfg. erhältlich. 

Mehrmals wies die Vereinigung hin auf die Notwendigkeit, den Kindern 
der Grossstadt ausreichende Gelegenheit zu gesundheitsfördernden Be- 
wegungen (Spielen, Baden, Schwimmen, Eislaufen) zu geben. Sie trat 
wiederholt mit Nachdruck auf gegen die Nebenbeschäftigungen der Kinder 
(Austragen von Frühstück, Milch und Zeitungen, Verkauf von allerlei Artikeln 
auf Strassen und Öffentlichen Plätzen). 

Die Frage der Schulspeisung wurde erörtert und dem Kampfe gegen 
Zahnverderbnis volle Beachtung geschenkt. Weitere Gegenstände der Be- 
ratung waren: das Wachstum der Kinder, Anlegung von Gesundheitslisten, 
Skoliose, Myopie, Tuberkulose, Alkoholgenuss, Tabakrauchen Minderjähriger. 

Es wurden erörtert die Massnahmen für den Unterricht geistig abnormer 
und mit Sprachgebrechen behafteter Kinder. 

Bezüglich der mit Sprachgebrechen behafteten Kinder forderte die Ver- 
einigung Unterricht in besonderen Klassen. 

Im Interesse eines zweckentsprechenden Unterrichts geistig abnormer 
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Kinder wurde verlangt: Möglichste Scheidung der mit Idiotie belasteten 
Kinder von den sogenannten schwachbegabten. Die hochgradig idiotischen 
Kinder sollen ärztlich und pädagogisch in besonderen Pflegeanstalten (ldioten- 
anstalten) unterrichtet und verpflegt werden, mit geringerer Idiotie belastete 
Kinder (Schwachsinnige) in Tagesaustalten (Hilfsschulen oder Nebenklassen); 
die Schwachbegabten hingegen sollen der Normalschule nicht entzogen werden. 
Diese Ansichten der Vereinigung stehen allerdings in direktem Gegensatz 
zu allen Urteilen über den Unterricht der Schwachbegabten und sind auch 
jedenfalls pädagogisch nicht richtig. 

Von allgemeinen Fragen auf dem Gebiete der Schule interessierte die 
Einteilung des Schuljahres. Am zweckmässigsten wurde erachtet, das 
Schuljahr mit dem bürgerlichen Jahr zusammenfallen zu lassen und das erste 
und zweite Semester durch die grossen Ferien zu trennen. Die Sommerferien 
sollen auf Juli und August verlegt werden, längere Ruhepausen sind zu Weih- 
nachten und Ostern einzufügen. 

Im Jahre 1903 wurde die Beseitigung des Nachmittagsunterrichts 
in allen Klassen verlangt, die 30 oder weniger wöchentliche Unterrichtsstunden 
haben (auch ein halbes und physiologisch nicht sehr verständliches Begehren). 
Auch die Sexualpädagogik stand auf der Tagesordnung. Dass die Ver- 
einigung aber in der Behandlung dieser Frage dem Aerztetag in Danzig ge- 
folgt ist, muss als eine Verirrung bezeichnet werden. Es steht gar nichts im 
Wege, dass die Volksschule diese Dinge behandle, und sie muss es tun; Einzel- 
unterweisungen bei bestimmten Anlässen mögen stattfinden, sie genügen aber 
nicht, und auch die Unterweisungen der Eltern können nützlich sein, aber sie 
ersetzen nicht im geringsten die planvolle Unterweisung durch den Lehrer. 
Wenn die noch stark wirkende Prüderie verschwindet und die hygienische 
Schulung der Lehrer besser ist als heute, dann wird man den Weg wohl 
finden. 

Auch bei der Behandlung der Frage der Koädukation oder der ge- 
meinsamen Erziehung der Geschlechter nimmt die Vereinigung einen 
veralteten Standpunkt ein, indem sie diese gemeinsame Erziehung mit der 
Begründung ablehnte, vom Standpunkte der berechtigten Eigenart in seelischer, 
wie körperlicher Beziehung von Knaben und Mädchen ist überall ein ge- 
trennter Unterricht für beide Geschlechter von Grund auf zu fordern. Wo 
die örtlichen Verhältnisse es zulassen, ist gegen den gemeinsamen Unterricht 
„nichts einzuwenden“, für die Mittelstufe ist die Trennung „wünschenswert“, 
für die Oberstufe „unbedingt zu fordern“. Es ist sonderbarer pädagogischer 
Geist, der aus einer solchen Beurteilung der Frage spricht. Glücklicherweise 
findet man solche Kurzsichtigkeit nicht überall. 

Die Ermüdung der Schuljugend kam ebenfalls zur Sprache, und in 
diesem Zusammenhange beschäftigte sich die Vereinigung mit den Ermüdungs- 
messungen. 

Die persönliche Ausrüstung der Schüler (Schulmappe) wurde der 
hygienischen Prüfung unterzogen und der Rückentornister verlangt. 

Die Vereinigung tritt ein für hygienischen Unterricht an Lehrer- 
seminarien. 
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Einzelne Fächer wurden von hygienischen Gesichtspunkten aus beurteilt. 

Beim Kapitel: Turnunterricht wurde bessere Reinigung der Turn- 
hallen verlangt. 

Bezüglich des Schreibens wurde die seitliche Lage des Heftes und über- 
mässige Neigung der Schriftzeichen verworfen und auch einer möglichsten 
Vereinfachung der Schriftzeichen das Wort geredet. 

Weitere Gegenstände der Besprechung bildeten die Schulhausbauhygiene, 
die Hygiene des Schulhausbetriebs, die Anschaffung von Verbandkasten zur 
ersten Hilfeleistung, die Beschaffung geeigneter Spucknäpfe, richtiger Schul- 
bänke. | 

Auch die Schularztfrage stand vielfach zur Diskussion. Es ist nichts 
dagegen einzuwenden, wenn die Lehrerschaft auf dem Gebiete der Schul- 
gesundheitspflege mitwirken will, aber sie soll dabei nicht vergessen, dass ihre 
Tätigkeit in erster Linie auf pädagogischem Gebiete liegt, die Gesundheits- 
pflege aber in das Gebiet des Arztes einschlägt. Aus diesem Grunde hat 
dieser in erster Linie bestimmenden Einfluss auf dem Felde der Gesundheits- 
pflege auszuüben. Diese Tatsache wurde vielfach vergessen, und das hat zu 
einer falschen Auffassung von der Wirksamkeit des Arztes im Schulleben 
geführt und gleichzeitig auch zu einer Abneigung der Lehrerschaft gegen die 
schulärztliche Institution. Dass vereinzelte Pädagogen auf dem Gebiete der 
Hygiene gut dilettiert haben, spricht natürlich nicht für die Auserwählung 
aller Pädagogen; auch hier gilt der Satz: Wenige sind auserwählt. So ist 
es denn gut, wenn der Pädagoge in der Regel auf dem Gebiete der Gesund- 
heitspflege dem Arzte das erste Wort lässt und ihm hülfreich zur Seite steht, 
nicht aber das Verhältnis unlogisch umkehren will. Dann wird man sich 
auch zu einträchtiger Arbeit wohl zurecht finden. 

Die Vereinigung erwarb sich um die Verbreitung hygienischer Kennt- 
nisse Verdienste durch Veranstaltung vonschulhygienischen Ausstellungen 
(1890 bei Gelegenheit des VIII. deutschen Lehrertags in Berlin, 1895, 1896 
bei der Berliner Gewerbeausstellung und 1901). Literarisch betätigen sich 
viele Mitglieder der Vereinigung. Diese veröffentlichte, abgesehen von den 
bereits erwähnten Gesundheitsregeln im Jahre 1886, eine Schrift: „Zur Schul- 
gesundheitspflege“ (Berlin, Stubenrauch, 126 Ss.). 

Es ist anzuerkennen, dass die Vereinigung neben negativer dach recht 
viel positive Arbeit geleistet und zur Entwickelung des socialen Werkes plan- 
mässiger schulhygievischer Schulaufsicht wesentlich beigetragen hat. Dafür 
verdient sie Dank, der ihr auch an dieser Stelle erstattet sein soll! 

Kraft (Zürich). 


Muskat (Berlin), Orthopädie und Schule. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
22. Jahrg. No. 4. 

Der Verf. bespricht Wesen und Behandlung der Rückgratsverkrüm- 
mungen. Er benutzte zu diesem Zwecke auch Berichte, die ihm vom 
preussischen Kultusministerium und aus den Archiven der Städte 
Charlottenburg und Düsseldorf, vom Leiter der Schule in Sonneburg 
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(Thüringen), aus Weimar, Leipzig, Berlin und anderen Orten zur Verfügung 
gestellt wurden. 

Der Verf. leitet seinen Aufsatz ein mit anatomischen und klinischen 
Betrachtungen über die Wirbelsäule, die Form der normalen Krümmungen 
und die Entstehung krankhafter Verbiegungen. 

Eine extreme Ausbildung der normalen Krümmungen wird als Ver- 
krümmung bezeichnet. 

Die Kyphose oder nach der Rückseite konvexe Ausbiegung beruht auf 
verschiedenen Ursachen. 

Eine leichtere Form kommt vor bei muskelschwachen Individuen, weiter 
kommt vor die Alterskyphose im Greisenalter, z. T. beruhend auf Muskel- 
schwäche, z. T. auf Altersveränderungen des Knorpels und Knochens. Eine 
dritte Form ist die rachitische Kyphose und eine weitere Form die tuber- 
kulöse Kyphose. Gewerbehygienisches Interesse verdient dieankylosierende 
Entzündung der Wirbelsäule mit kyphotischen Verkrümmungen. 

Die Lordose (Aushöhlung) ist hygienisch hauptsächlich für das weib- 
liche Geschlecht von Bedeutung (Veränderungen des Beckens, die zu fehler- 
haftem Geburtsmechanimus Anlass geben). 

Die Lordose findet sich bei Lähmung der Bauch- und Beckenmuskulatur, 
bei fettleibigen Personen, in der Schwangerschaft, bei der angeborenen Hüft- 
verrenkung, der Hüftentzündung und Öberschenkelverbiegung. 

Die Skoliose oder seitliche Verbiegung der Wirbelsäule ist die häufigste 
aller Deformitäten (nach Hoffa 29,63°%,) und auf verschiedene Ursachen zu- 
rückzufübren. Nach Prof. Schmidt (Bonn) haben 52°, aller Knaben und 
59%’, aller Mädchen in der Schule Skoliose. 

Nach den Ursachen bestimmt gibt es: M 

Kongenitale, angeborene Skoliosen infolge von angeborenen Asym- 
metrien der Wirbel, von numerischen Variationen in kaudaler und kranieller 
Richtung. Diese Skoliosen treten meist zu Beginn des 2. Lebensjahres in die 
Erscheinung. 

Statische Skoliosen. Ungleiche Länge der unteren Exkremitäten führt 
zu dieser Form. Staffel fand bei 230 Skoliosen 62 mal Verkürzung des linken 
Beins. Skoliosen kommen vor nach Eiterbrust, durch Schrumpfung des Gewebes, 
bei hysterischen Personen, bei Schiefhals, nach Lähmungen, bei Rachitis und 
auf Grund konstitutioneller und habitueller Schädigungen. 

Die Belastung spielt eine Rolle, aber keine ausschliessliche. Da !/,—!/; 
der Schulkinder skoliotisch sind, nach Schenks Messungen aber 97°/, aller 
Schulkinder schief sitzen, kann die schiefe Belastung nicht zur Verbiegung der 
Wirbelsäule führen, sondern sie wird in der Regel gut vertragen. Gegen die 
schiefe Belastung als ausschlaggebendes Moment spricht auch die selten ein- 
tretende Verkrümmung bei angeborener Beinverkürzung. 

Die Rachitis und krankhafte Veränderungen der Muskulatur sind 
Grundursachen der Verkrümmungen. Verf. klassificiert die Skoliosen der 
Schwere nach in drei Stufen: 

I. Grad: die Verkrümmungen können aktiv durch Bewegungen des Ver- 
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krümmten, oder passiv durch Druck mit der Hand seitens des Untersuchers 
zum Verschwinden gebracht werden. 

ll. Grad: Weder aktiv noch passiv ist eine Ausgleichung möglich, wohl 
aber eine Verbesserung. 

ll. Grad: Festgewordene Skoliosen (Schildbach). 

Die Frage, ob die Schule als Entstehungsort der Skoliose zu 
betrachten sei (Kocher: Schulkrankheit; Lorenz: professionelle 
Krankheit; Staffel: Sitzkrankbeit) muss dahin beantwortet werden, dass 
die Schule eine Dispositionsquelle für Rückgratsverkrümmungen bildet, 
nicht aber, oder selten, Entstehungsort der Skoliose ist. 

Ein grosser Teil der Skoliosen besteht schon vor der Einschulung. 
Der Einfluss der Schule ist nach Kirsch im Anschwellen der Skoliose zu 
sehen. Bei Knaben steigt der Prozentsatz der Skoliosen von 19°/, auf 21°/,, 
bei Mädchen von 22°%/, auf 41%/,. Doch betrifft die Zunahme der Skoliosen 
in der Hauptsache die unfixierten. Diese steigen bei Knaben von 11,8%, 
auf 29,5°%/,;5 bei Mädchen sind 15°, der unfixierten Skoliosen während der 
Schulzeit entstanden. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Konstitution und Skoliosen wurde 
folgendes festgestellt: Bei 134 Skoliosen und 409 Nichtskoliosen wurden Grösse 
(gross, mittel, klein) und Kräftezustand (kräftig, mittel, schwach) geordnet. 

Es fanden sich: 

kräftige mittlere schwache 
Unter den Skoliotischen . . 25,4%, 50,7%, 23,9%, 
» »  Nichtskoliotischen. 43,8°/, 40,3%, 15,9%), 

Die zweite Frage: ob sich dle Skoliosen während der Schulzeit ver- 
schlimmern, ist zu bejahen. 

Ueber Häufigkeit und Art der Skoliosen liegen eingehende Untersuchungen 
vor von Combes, Scholder, Wirth, die 26—29°/, Skoliosen fanden. Dr. 
Lukow (Berlin) fand über 50°, und zwar bei Knaben mehr als bei Mädchen. 
Nach Axel Key (Stockholm) stieg unter 3000 Mädchen die Zahl von 10°, 
auf 30%,, in Nürnberg betrug sie 15°/, (1889); nach Bardenheuer (1889) 
bei Mädchen (439) 23°/,. Klausner und Brunner in München (1891/92) fanden 
(0,8—2,29°%/, Skoliosen und 4,5—6,4 Haltungsanomalien. 

Hirsch fand 72°/, nach links geneigte, 19,2%, nach rechts, 8,4°/ kom- 
binierte (Scholder: 70,3°/, nach links, 21,1°/, nach rechts, 8,6%, kombiniert; 
Krug: 67°, nach links, 21°/, nach rechts und 12°/, kombinierte). 

Wichtig ist die Verhütung der Entstehung von Verkrümmungen vor 
und in der Schulzeit. 

Der Verf. erinnert an den Kampf gegen unzweckmässige Lagerung 
der Kinder im Wagen und im Bett, das Tragen der Kinder auf den 
Armen, das Heben und Tragen von Lasten auf einer Seite (kleinere Ge- 
schwister, Schulbücher), die zu frühe gewerbliche Betätigung. 

Allgemeine Massregeln, wie ausreichende Ernährung, Körperpflege, Bäder, 
Spiel, Sport, Unterweisung der Eltern sind wesentliche Faktoren der Ver- 
hütung. Der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auch auf die unzweckmässige 
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Führung kleiner Kinder an der Hand der Eltern auf Wanderungen in Stadt 
und Land. 

Um bestehende Skoliosen der Heilung entgegenführen zu können, müssen 
vorerst folgende Forderungen erfüllt werden: 

1. Feststellung der Vverkrümmung bei entblösstem Körper (die Kleider 
sollen bis zum Sichtbarwerden der Analfalte herabgelassen werden). 

2. Messung der Beinlänge und der Rückenverhältnisse, auch Dar- 
stellung auf graphischem und photographischem Wege; 

3. Feststellung eventueller Niveaudifferenzen der Halskonturen, 
Schulterblätter, Taillendreiecke, Gesässfalten. 

Ist das Leiden genau ermittelt, dann ist über die Art der Behandlung 
zu entscheiden. Bei der Behandlung besteht eine Pflicht der Schule zur Mit- 
wirkung. Die Schulorgane gehen in dieser Beziehung z. T. auch schon ziem- 
lich weit. In der Stadt Düsseldorf und Sonneburg i. Thüringen und in 
Charlottenburg findet orthopädische Behandlung in der Schule statt. 

In Düsseldorf wurde auf Veranlassung des Stadtarztes 40 Mädchen 
der 4 oberen Klassen mit Einwilligung der Eltern an 4 Nachmittagen je 
1!, Stunde orthopädischer Unterricht erteilt. Die Leitung besorgten ortho- 
pädisch vorgebildeten Lehrerinnen. Die Kinder standen unter ärztlicher Kon- 
trolle. Vom Schulunterrichte am Nachmittage und vom Turnen waren sie 
befreit. 

Der Turnplan, der sich bewährt haben soll, war folgender: 

l. 15 Minuten Freiübungen (Kopfrollen, Rumpfbeugen, Armstrecken, Knie- 
beugen, Ausfallen). 

II. 6 Minnten gruppenweise Hockstand- und Rumpfbeugeübungen auf 
Schwebebäumen. Die anderen Kinder werden daneben in verschiedener Weise 
beschäftigt, z. B. Liegen auf den Matten mit aufgestütztem Ellenbogen. 

Il. Zwölf Minuten Uebungen an den Turnbänken aus Bauch- und Rücken- 
lage zur Stärkung der Wirbelsäule (Schwimmübungen). 

IV. Uebungen an den Schaukelringen (Kreisen) in zwölf Minuten. 

V. Uebungen an Barren (Schwimmhang, Liegestütz) oder an den Stangen 
(Hampeln) in 10 Minuten. 

VI. Kriechübungen. 


Die Kurse erweckten das lebhafteste Interesse der Eltern und waren 
von gutem Erfolg begleitet. 


l. Kurs. 
a; geheilt: 16 Kinder oder 35,5°/, (12 Skoliosen I. Grades, 4 Skoliosen Il. Grades) 
b) wesentlich gebessert: 15 Kinder oder 33,3°/, (Skoliosen II. Grades) 
c} gebessert: 9 Kinder oder 20,0°/, (Skoliosen III. Grades) 
d) nicht gebessert: 5 oder 11,1%, (schwere Skoliosen III. Grades). 


II. Kurs. 
a) geheilt: 22 Kinder oder 51,2%, (17: I Grades, 5: II. Grades) 
bh), wesentlich gebessert 15 Kinder oder 35,8°%/, (14: II. Grades 1 Kyphoskoliose 
III. Grades) 
c; gebessert 6 Kinder oder 1,4°/, (Kyphoskoliosen III. Grades) 
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Nach den Ansichten des Verf.'s der Düsseldorfer Berichte wäre zum 
Zweck der Behandlung folgender Weg einzuschlagen: 

1. Bei der Untersuchung der einzuschulenden Kinder werden alle skolio- 
tischen ausgesondert und, mit entsprechenden Weisungen versehen, der ortho- 
pädischen Sonderturnstunde überwiesen. Diese hat 3—4mal wöchentlich 
1:/, Stunden lang zu währen. Die gewöhnlichen Turnstunden haben auszu- 
fallen. 

2. Die leitenden Aerzte sollen orthopädisch geschult sein. 

3. Turnlehrerinnen und Turnlehrer müssen in ärztlich geleiteten, ortho- 
pädischen Anstalten einen Kurs durchmachen. Die Ausbildungszeit ist mit 
2 Monaten genügend bemessen. 

4. Die orthopädische Turnstunde ist den Unterrichtenden extra zu be- 
zahlen. 

Die Kompliciertheit der Behandlung der Verkrümmungen wird illustriert 
durch die grosse Zahl empfohlener Methoden. In Schweden kam das System 
der Gymnastik auf, ein Vorgehen, das ohne Apparate und olıne Schwebe 
Heilerfolge erzielen soll. Schwedisch ist die maschinelle Heilgymnastik. 
Zu erwähnen sind ferner die Kriechmethode von Klapp, welche aller- 
dings immer mehr und mit Recht an Ansehen verliert, die Lagerungs- 
methode von Lange (München), die Behandlung mit Pendelapparaten 
nach Schulthess (Zürich). 

Die meisten Anstaltseinrichtungen sind teuer; für die Schule kommen 
nur Behandlungsmethoden in Betracht, welche für eine grössere 
Anzahl Kinder mit Benutzung der vorhandenen Hilfsmittel zu er- 
möglichen sind. 

Als Apparate stehen in der Turnhalle gemeinhin zur Verfügung: 
Ringe, Rundlauf, Stangen, Leitern, Barren, Reck, Turnbank. 
Schwebe, Trapez, Wolm. 

Die Uebungen sind symmetrisch (beidseitig) oder asymmetrisch 
(einseitig). Die symmetrischen Uebungen haben den Zweck, die Muskulatur 
zu stärken, den Brustkorb umzuformen, die Gelenke der Wirbelsäule beweg- 
licher zu gestalten und Knochendeformitäten zu beseitigen; bei den asymme- 
trischen Uebungen liegt das Hauptgewicht auf Uebung der Muskulatur. 

An allen Geräten werden Schwungübungen, Hangübungen, Hang- 
stand, Beugehang an den Ringen, und am Rundlauf Kreisen vorge- 
nommmen. 

Jede Sprungübung ist zu vermeiden, jede Hang- und Stütz- 
übung ist erlaubt. 

Mit diesen Uebungen können Skoliosen, die noch keine Versteifungen 
zeigen, geheilt werden. 

Wenn bereits Versteifungen vorhanden sind und skoliotisch deformierte 
Knochenformen in normale umgewandelt werden sollen, muss die Behandlung 
anders geartet sein. 

Der Verf. beschreibt die von ihm durchgeführten symmetrischen Streck- 
übungen, Beugeübungen und Drehübungen, sowie die asymmetrischen 
Uebungen. Dieser Teil ist im Original nachzulesen. 
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Der Verf. tritt dafür ein, dass die Schulpausen zu gymnastischen 
Debungen verwendet werden sollen. Er hält einige einfache Streck- und Atem- 
übungen, die 2 Minuten zu Beginn der Pausen zu dauern hätten, für völlig 
ausreichend. Ä 

Hingewiesen wird auf die Uebungen, die in dem Lehrbuche von Miku- 
licz-Tomaszewski (Orthopädische Gymnastik gegen Rückgratsver- 
krümmungen und schlechte Körperhaltung, Verlag Fischer, Jena) 
und bei Klapp gegen Rückgratsverkrümmungen angegeben sind. Die Uebungen 
werden nachgedruckt und sind im Aufsatz des Verf. oder in den Originalen 
zu lesen. 

Segensreich könnte die Schule und besonders der Turnunterricht auch 
zar Verhütung des Plattfusses eingreifen. Vom Verf. herausgegebene 
Merkblätter sollen in dieser Hinsicht Belehrung verbreiten. Die Merk- 
blätter wurden im Auftrage des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege ausgearbeitet (Muskat: Die Verhütung des Plattfusses 
mit besonderer Berücksichtigung der Wehrfähigkeit. Verlag von Mittler&Sohn, 
Berlin. Preis: 60 Pfg.).. 

Der fleissige und lehrreiche Aufsatz M’s. verdient ernste Beachtung. 

Kraft (Zürich). 


Friedemann, Die Haarmikrosporie in Schöneberg bei Berlin. Zeit- 
schr. f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 4. 

Der Verf. berichtet über eine Epidemie von Mikrosporie, die im 
Jahre 1908 in den Schöneberger Schulen beobachtet wurde und zu weit- 
gehenden Massnahmen Veranlassung bot. Die Krankheit wurde zuerst bei 
einem 9jährigen Knaben im Augusta Victoria-Krankenhause zu Schöneberg 
von Dr. Glaser beobachtet. 

Es zeigten sich im Gebiete der behaarten Kopfhaut etwa zehn beinahe 
kreisrunde, fast kahle Stellen von 3—5 cm Durchmesser. Teilweise waren 
sie mit adhärenten, feinstaubigen, silbergrau-weisslichen Schuppen bedeckt. 
Die noch spärlich vorhandenen Haare waren abgebrochen, fragezeichenartig 
gekrümmt. Sie waren an ihrem Einpflanzungsorte bis etwa 3—5 mm mit 
einer weisslich-grauen Scheide manchettenartig umhüllt. Entzündungser- 
scheinungen fehlten vollständig. An der übrigen Haut des sonst gesunden 
Knaben wurden Krankheitserscheinungen nicht beobachtet. Der Knabe gab an, 
dass er sich von einem Schulkameraden angesteckt habe, in dessen Familie 
auch andere Geschwister an einem ähnlichen Haarleiden erkrankt seien. 

Die mikroskopische Untersuchung und das Kulturverfahren zeigten, dass 
es sich um Mikrosporie, erzeugt durch das Mikrosporon Audouini handle. 

In therapeutischer Hinsicht ist das Röntgenverfahren ausgezeichnet. 
Wo es nicht angewendet werden kann, sind die Haare etwa 5—10 mm im 
Umkreis der erkrankten Stellen zu epilieren, und es ist durch häufige Appli- 
kation von Jodtinktur, Chrysarobin, Pyrogallus eine leichte Entzündung der 
erkrankten Hautstellen herbeizuführen. Ä 

Da die Uebertragbarkeit der Krankheit mit Sicherheit erwiesen ist, müssen 
besondere Massnahmen zur Verhütung der Uebertragung getroffen werden. 
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Wenn die Schüler die Schule besuchen, darf das nur mit einem festen Kopf- 
verband geschehen. In Paris, wo die Krankheit seit Jahren endemisch ist, 
hat man ein besonderes Institut eingerichtet, in dem die mikrosporiekranken 
Kinder bis zur Heilung verbleiben müssen. Unbehandelt heilt die Mikro- 
sporie im Pubertätsalter. 

In Schöneberg wurden von Dr. Glaser in kurzer Zeit 20 Fälle be- 
obachtet. Auch die Familien der krank befundenen Schüler wurden untersucht 
und dabei noch weitere 7 Kranke gefunden. Die Kranken verteilten sich wie 
folgt: 


In 1 Familie waren 5 Kinder = 5 
n 1 n „ 4 n =4 
no 3 „ „ je 83 n =9 
n 3 n ” n 2 n =6 
n 5 „ „ „ 1 Kind =3 
In 11 Familien waren je 27 Kinder. 


Von den 27 Kindern waren 19 schulpflichtig. Es handelte sich meist 
um Kinder von Arbeiterfamilien slawischer Herkunft. 

Zum Zwecke der Bekämpfung der Epidemie wurde von den städtischen 
Behörden eine Kommission bestellt, und von der Stadtverordnetenversammlung 
wurden die nötigen Mittel bewilligt. 

Die Kommission stellte sich folgenden Plan: 

1. Durch schleunige, gleichzeitig in allen Schulen auszuführende Unter- 
suchung sollte die Zahl der Erkrankten festgestellt werden. 

2. Allen Knaben sollte bis zur Untersuchung, falls nötig, auf Kosten der 
Stadt der Kopf geschoren werden. 

3. Die Behandlung sollte centralisiert werden. 

4. Sämtliche Kranke sollten im Krankenhause untergebracht werden. 

5. Die erkrankte Kopfhaut aller sollte einer Röntgenbehandlung unter- 
zogen werden. 

6. Allen erkrankten Kindern sollte ein abschliessender Stärkebinden-Kopf- 
verband angelegt werden. 

7. Alle Kosten sollten von der Stadt übernommen werden. 

Es wurden 10000 Kinder durch 52 Aerzte des Schöneberger Aerztever- 
eins untersucht. Die Aerzte wurden mit Mikrosporieuntersuchungen be- 
schäftigt, um die Krankheit, den Erreger und die Untersuchungsmetbode 
kennen zu lernen. Auch in der Barbierinnnng wurde von Aerzten über die 
Krankheitserscheinungen gesprochen. 

Die Familien, in denen Erkrankungen an Mikrosporie vorgekommen sind, 
sowie die ihnen benachbarten Familien wurden mehrere Monate ärztlich regel- 
mässig kontrolliert. 

Die meisten Erkrankten waren Knaben. Die Klassenzimmer, in denen 
kranke Kinder sich aufgehalten hatten, ebenso die Räume, in denen Kranke 
wohnten und darin befindliche Effekten wurden auf städtische Kosten des- 
inficier. Die nicht im Krankenhause isolierten Kinder wurden von der 
Schule ausgeschlossen und mit festen Kopfverbänden versehen. Eltern und 
Lehrer wurden wiederholt auf die Bedeutung der Krankheit aufmerksam ge- 
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macht, ebenso sämtliche Aerzte Gross-Berlins durch ein Merkblatt auf die 
charakteristischen Kennzeichen der Mikrosporie hingewiesen. Die Schulen, in 
denen Erkrankungen an Mikrosporie gefunden wurden, unterstehen der dauern- 
den ärztlichen Kontrolle. 

Durch das scharfe Eingreifen der zuständigen Stellen wurde die Seuche 
rasch beseitigt. Das eingeschlagene Verfahren kostete rund 18000 M. 

Dass der Kampf energisch geführt wurde, ist lobenswert, aber jedenfalls 
hätte er auf einfachere und weniger kostspielige Weise ebenso sicher zu 
einem guten Ende geführt werden können! Kraft (Zürich). 


Donati, Mario, Ueber die Hautdesinfektion des Operationsfeldes mit 
Alkohol und Jod. Aus d. chirurg. Klinik d. Univ. in Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 620. 

Der Verf. hat die Verfahren zur Hautdesinfektion von v. Brunn, 
der 96 proz. Alkohol, und von Grossich, der 10—12 proz. Jodtinktur anwendet, 
(beide ohne jede vorherige Abwaschung der Haut) vereinigt und empfiehlt 
eine Lösung von Jod in rektificiertem Alkohol 1:1000. Ein hiermit 
getränkter Gazebausch dient zum Abreiben der Haut, die nötigenfalls 
vorher trocken rasiert ist; dann wird sie noch ein- oder zweimal damit 
bestrichen. 

Der Verf. rühmt das Verfahren als ohne Vorbereitung sogleich anwend- 
bar, als nicht reizend und sicheren Erfolg verbürgend. 

Globig (Berlin). 


Pers, Alfred, Jodtinktur som Huddesinficiens. Ugeskrift for Läger. 1909. 
p. 1227. 

Jodtinktur hat keine oder nur geringe desinficierende Kraft, wenn sie 
auf nasse oder frischgewaschene Haut gebracht wird. Bei trockener Haut zeigt 
sie dagegen eine ausgezeichnete keimtötende Wirkung. Die sich hierauf 
gründende Desinfektionsart von Antonio Grossich (1908) hat Pers bei über 
100 Operationen als gut befunden. Sie verändere die Hautkonsistenz in der 
Weise, dass die Sekretion der Drüsen zurückgehalten werde und Bakterien 
fixiert blieben. Die Desinfektions- und Durchdringungskraft des Jod mache 
die Oberfläche, die Spalten und die allermeisten Hautdrüsen keimfrei. 

Reiner Müller (Kiel). 


Gaehtgens W., Die Händedesinfektion bei Typhusbacillenträgern. Aus 
d. Inst. f. Hyg. u. Bakt. zu Strassbarg i. E., Abt. f. Typhusbekämpfung. 
Arch. f. Hyg. Bd. 72. S. 233. 

Verf. hat eingehende Versuche über die Desinfektion der Hände bei 
Typhusbacillenträgern angestellt, da in der Bacillenträgerfrage seiner 
Ansicht nach zur Verhütung von Infektionen das Moment der persönlichen 
Sauberkeit, speciell der Händereinigung eine wesentliche Rolle spielt, so lange 
es eben nicht gelingt, das Fortwuchern der Typhusbacillen im menschlichen 
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Organismus zu unterdrücken. Die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen sind 
folgende: 

Durch einfache Reinigung mit Wasser und Seife bei Benutzung eines 
Beckens ohne nachfolgendes Abtrocknen wird zwar eine deutliche Keimver- 
minderung, nicht aber eine vollkommene Abtötung der Fäcesbakterien an den 
Händen erzielt. 

Die Reinigung der Hände mit Wasser und Seife, sowohl in erneuertem 
als auch in fliessendem Wasser, sowie besonders das sorgfältige Abtrocknen 
bewirkt oft eine vollständige Entfernung der Darmmikrobien von den inficierten 
Händen, immer aber wenigstens eine sehr bedeutende Keimverminderung. 

Man wird aber das Hauptgewicht auf die mechanische Reinigung der 
Hände mit Wasser und Seife und gründliches Abtrocknen zu legen haben. 

Da jedoch diese mechanische Reinigung nicht immer einen völlig aus- 
reichenden Schutz gewährt, so wird sich namentlich für die in Nahrungsmiittel- 
betrieben beschäftigten Personen auch die nachherige Anwendung eines Anti- 
septikums empfehlen. 

Nicht geeignet als solche sind Lysoform, Antiformin und Wasserstoffsuper- 
oxyd; dagegen lassen sich Karbolsäuretabletten wohl verwenden, wenn die 
Desinfektion ausreichend langeund sorgfältig ausgeführt wird. Am hervorragendsten 
geeignet ist aber zur Händedesinfektion der Alkohol, besonders in der Form 
der Eau de Cologne und des einfachen Brennspiritus. 

Zum Schluss enthält die Arbeit noch einen Abdruck der auf Veranlassung 
von Prof. Forster aufgestellten Verhaltungsmassregeln für Typhusbacillen- 
träger, die von der Strassburger Anstalt jedem neuentdeckten Träger ausge- 
händigt werden. Schuster (Posen). 


v. Hovorka 0. und Kronfeld A., Vergleichende Volksmedizin. Eine Dar- 
stellung volksmedizinischer Sitten und Gebräuche, Anschauungen 
und Heilfaktoren, des Aberglaubens und der Zaubermedizin. 
Bd. 2. Mit 138 Textabbild. u. 15 Tafeln. Stuttgart 1909. Strecker & Schröder. 
IX u. 960 Ss. gr. 8°. Preis des ganzen Werkes: 22,40 M. 

Der vorliegende zweite Band beendet das mehrerwähnte (diese Zeitschr. 
Jahrg. 18. No. 13. S. 790; Jahrg. 19. No. 5. S. 289) Werk, das man in Be- 
zug auf Gediegenheit und ÜUebersichtlichkeit des Inhalts, sowie auch auf die 
im Verhältnis zu dem Preise reichhaltige Ausstattung dem Ploss-Bartels- 
schen „Weib“ an die Seite stellen kann. Es wird, wie dieses, voraussichtlich 
neue Auflagen erleben, und bei diesen lässt sich nicht nur eine Anzahl abge- 
nutzter Clichés durch neue ersetzen, sondern man könnte auch in der Aus- 
wall der Abbildungen zweckmässige Aenderungen vornehmen, z. B. die miss- 
lungenen Holzschnitte von Preisselbeeren, Blindschleichen, Epheu u. a., ferner 
das wegen eines Granatapfels phototypisch wiedergegebene Dürersche Bildnis 
Maximilians des I. und Aehnliches weglassen. 

Der umfangreiche Stoff ist derart verteilt, dass der erste Band die volks- 
tümlichen Heilmittel, einschliesslich volkstümlich gewordener neuerer Pfuscher- 
mittel (wie z. B. Baunscheidt, Pain-Expeller und dergl.) in alphabetisch 
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geordneten Schlagwörtern aufführt, während der zweite Band die Volksmedizin 
in neun Abschnitten gruppiert, nämlich in: Innere Medizin, Chirurgie, Ge- 
burtshilfe und Frauenkrankheiten, Kinderheilkunde, Haut-, Augen- und Ohren- 
krankheiten, Zahnheilkunde, Zaubermedizin. Beachtlich auch für hygienische 
Forschungen ist im Schlussworte (S. 904 f.) die „Anleitung zum systematischen 
Sammeln des volksmedizinischen Materials“. 

Aus dem Wohnsitze der Verff. und der Mehrzahl der Stoff liefernden Ge- 
sellschaften, Behörden und Gelehrten erklärt sich eine gewisse Bevorzugung 
der slavischen Literatur, während der westliche Aberglaube vielleicht ergiebiger, 
als geschehen, ausgenutzt werden konnte. So verursacht beispielsweis der - 
zweimal angeführte Dämon Bilwitz oder Pillwiss u. a. den wissenschaftlich 
noch nicht hinreichend erklärten Kornschaden: „Billwisschnitt“ in weiten 
Gegenden Deutschlands. Der als Schlagwort im ersten Bande fehlende 
Weichselzopf wird (S. 754) vom polnischen: wieszezyce, kroatisch: vjestica, 
abgeleitet, während das deutsche: bilviszotte mindestens ebenso nahe liegt. 

Auch beim Vergleiche wissenschaftlicher Auffassungen kommt der Westen 
bie und da zu kurz, z.B. bezüglich der Seitenlage Gebärender (S. 631) in 
England. Unter den angeführten Besprechungen vermisst man die Merse- 
burger Heilsprüche, von denen die beiden Verse: 

ben zi bena, bluot zi bluoda, 

lid zi geliden, söse gelimida sin. 
als Sinnspruch einen Berliner chirurgischen Hörsaal zerren. Ein Kritiker 
tadelte, dass sich vorwiegend nur slavische Texte neben der deutschen Ueber- 
setzung angeführt fänden. Bei den alttestamentlichen wäre die Ursprache 
unzweckmässig gewesen; warum sind aber diese, wie z. B. S. 184 des ersten 
Bandes (II. Könige, 4, 29), nach der Vulgata und nicht in einer neueren 
deutschen Uebersetzung wiedergegeben? Aehnliches gilt von lateinischen An- 
führungen aus Hippokrates. 

Die sorgsame Ueberwachung des Druckes verdient bei der schnellen Folge 
der einzelnen Lieferungen besondere Anerkennung. Von Setzerfehlern sei 
nur angeführt: Panarytium (S. 915), was im Texte (S. 498) in richtiger 
Schreibweise mit Grimm als das „Ungenannte“ gedeutet wird. Die Philo- 
logen fassen meist mit Forcellini das lateinische panaricium oder panaritium 
als barbarisch aus zapwvuyis, „Neitnagel“ oder „Niednagel“, verstümmelt auf. 

Das „Autoren- und Literaturverzeichnis“ am Schlusse führt in 800 Nummern 
weit über 1000 einschlägige Veröffentlichungen an, wobei aber nicht sämt- 
liche im Texte vorkommenden Verfassernamen Aufnahme fanden. Selbstredend 
blieben bekannte neuere Klassiker weg. Da aber z. B. Celsus berücksichtigt 
wurde, so durften auch Apollodor, Antoninus, Paulus und Andere nicht 
fehlen, deren Schriften der Text nicht näher nachweist. Von Setzerfehlern 
sei nur Fröhlich und von Wiederholungen Haeser und Magnus erwähnt, 
Ein reichhaltiges Sachregister für das ganze Werk, Inhalts- und Abbildungs- 
Verzeichnisse für die einzelnen Bände erleichtern die wissenschaftliche Ver- 
wertung. 

Das besprochene Handbuch hat nach Wissen des Berichterstatters weder 
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einen Vorläufer im deutschen Schrifttum noch fremdsprachigen Mitbewerb und 
dürfte auch für den Gesundheitsforscher eine schätzbare Bereicherung seines 
Bücherbestandes bilden. Helbig (Radebeul). 


Fränkel B., Des jungen Goethe schwere Krankheit. Tuberkulose, 
keine Syphilis. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 15. H. 4. Leipzig 1910. 
Johann Ambrosius Barth. 16. Ss. 40. Preis: als Sonderabzug 0,80 M. 

Der Blutsturz, welchen Goethe Ende Juli 1768 zu Leipzig erlitten 
hat, wurde zuerst von W. A. Freund 1898 als von Syphilis herrübrend ge- 
deutet. Diese Deutung gründet sich, ebenso wie die abweichende Meinung 
Fränkels auf gelegentliche Angaben Goethes selbst. Insbesondere kommt 
eine Bühnenfigur, Don Sassafras, die der Dichter mehrmals in Briefen an 
Kätchen Schönkopf anführt, in Frage. Die Rinde von Laurus sassafras 
Linne hat sich bekanntlich als blutreinigendes Adjuvans bis auf den heutigen 
Tag als Bestandteil des Decoctum Zittmanni fortius in einigen Pharmakopöen 
erhalten. Goethe erwähnt aber an keiner Stelle seiner bisher veröffentlichten 
Schriften die beim Zittmann-Gebrauche unumgänglichen Beschwerden. Eine 
derartige Beweisführung bleibt freilich für den Leser Sache des Glaubens. 
Da jede Andeutung eines Recidivs in den späteren Jahren Goethes fehlt, 
so erscheint allerdings die Diagnose „Syphilis“ unwahrscheinlich, zumal diese 
Krankheit kaum je Blutsturz veranlasst. Endgültige Entscheidung würde das 
Auffinden von ärztlichen Verordnungen in dem Archive einer Apotheke zu 
Leipzig oder zu Frankfurt a. M. oder der Fund einer Bemerkung in den 
Krankenbüchern des Dr. Reichel oder eines anderen Leipziger oder Frank- 
furter Arztes herbeiführen. Helbig (Radebeul). 


Steinitzer H., Sport und Kultur. Mit besonderer Berücksichtigung 
des Bergsports. München 1910. Callwey, Lankes & Hertz, G. m. b. H. 
79 S. 80, Preis: 1 M. 

Die im Verlage der Deutschen Alpenzeitung erschienene Abhandlung er- 
weiterte einen Beitrag über die „Psychologie des Alpinisten“ aus der Zeit- 
schrift: „Graphologische Monatshefte, Archiv für Psychodiagnostik“ (1907/8) 
und erregte, da der Verf. selbst als Alpinist bekannt ist, in diesen Kreisen 
und darüber hinaus Aufsehen. Sport und Kultur werden in der leider 
wenig übersichtlichen Darstellung als unvereinbare Gegensätze aufgefasst. 
Dass der Sport nicht nur in Sportblättern, sondern auch ärztlicher- und päda- 
gogischerseits als Kulturfaktor gewürdigt wird, soll wesentlich in der Ver- 
schiedenheit der Sportdefinition wurzeln.. Nach der Wortbedeutung 
(mittelenglisch disport, altfranzösich desport, italienisch disporto) bedeutet 
Sport: Die Ausübung einer Tätigkeit zum Vergnügen. Man könnte demnach 
alle Tätigkeiten, die aus keinem anderen Grunde betrieben werden, als Sport 
‚bezeichnen. Der Verf. will aber dieses Wort lediglich auf eine Tätigkeit be- 
schränken, soweit sie ausschliesslich zum Wettbewerbe der Kräfte mit an- 
deren Menschen, Maschinen, Tieren u. s. w. ausgeübt wird. Ob der allgemeine 
Sprachgebrauch sich in diesem Sinne ändern wird, bleibt fraglich. Denn den 
Wettbewerb im Schnellschreiben vor der Besetzung einer Landtagsstenographen- 
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stelle oder den concours für einen Pariser Lehrstuhl nennt niemand Sport, selbst 
soweit sich Liebhaber (Dilettanten, Nichtberufsschreiber, Nicht-Brotstudenten 
oder dergl.) beteiligen. Umgekehrt denkt man beim Briefmarken-Sammel- 
sport nicht an Wettbewerb, selbst wenn mehrere Sammler in Frage stehen. 

Jeder Sport schadet nach Steinitzer der Kultur und bildet seit dem 
Altertum die Ursachen des Unterganges von Völkern; auch England ist 
nicht durch seine, sondern trotz seiner Vorliebe für den Sport gross geworden. 
Die Begründung dieser Paradoxa geschieht in anziehender Weise, wird jedoch 
den Leser kaum überzeugen. Der Verf. tadelt (S. 45f.) sogar den preussischen 
Kriegsministerial-Erlass von Mitte December 1909 über die Pflege des jugend- 
Sportes als „dem altpreussischen Geiste“ zuwiderlaufend. 

Mag der ärztliche Leser immerhin der Ansicht bleiben, dass keine andere 
Ursache den Untergang der alten Völker bewirkt hat und auch den Verfall 
unserer Kultur herbeiführen wird als das Altwerden, dem alles Bestehende 
unterliegt. Trotzdem bleibt es ein Verdienst des Verf.'s, auf die Gefahren 
des Wettbewerbes für die Allgemeinheit hingewiesen zu haben. Diese wichtige 
Sache verdiente eingehende Erörterungen vor allem ärztlicherseits. 

Helbig (Radebeul). 


Schott, Tierexperimente zur Frage der akuten Herzüberanstrengung. 
Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 1004 —1006. 

Zu den Versuchen diente eine 21/,—3jährige Hündin, der 3 Rippen so- 
weit entfernt waren, dass man mit dem Finger das Herz im ganzen Umfange 
betasten und die Zwerchfellbewegungen deutlich verfolgen konnte. Sie be- 
standen in ruhigem Gehen, raschem Laufen im Freien und Laufen im Wasserrade. 

Stark anhaltendes Laufen, das zu rascher Herztätigkeit und beschleunigter 
Atmung führt, ruft eine Herzvergrösserung hervor, doch ist sie gering und 
verschwindet rasch wieder. Tritt aber infolge übermässiger Anstrengung für 
längere Zeit Kurzatmigkeit, rascher Herzschlag und Erschöpfung ein, dann 
werden die Veränderungen sehr bemerkenswert. Man sieht zuerst Atmung 
und Kreislauf sich stark beschleunigen und die vordere Brustwand an Umfang 
zunehmen. Das Herz ist schon nach etwa 10—15 Minuten Anstrengung in 
allen Dimensionen vergrössert. Je schneller die Herzaktion, je rascher und 
keuchender die Atmung, um so grösser die Herzveränderungen. Durch den 
tastenden Finger lassen sich von links wie von rechts starke Rotationen des 
Herzens um die Längsachse feststellen. Wurde bei weiterer Steigerung der 
Anstrengungen die Atemnot noch grösser, die Herzaktion noch schneller, so 
erweiterte der von Lunge unbedeckte Teil des Herzens sich in seinem Trans- 
versaldurchmesser derart, dass der Herzmuskel an beiden Seiten wider die 
Brustwandung sicht- und fühlbar anschlug, diese sogar links nicht unbedeutend 
nach aussen drängte. Da bei zurückgedrängtem Zwerchfell jetzt auch der 
Längs- und Breitendurchmesser des Herzens starke Ausdehnung zeigten, sah 
man das Herz in allen Dimensionen beträchtlich vergrössert. Je grösser die 
Anstrengungen und die damit verbundene Ausdehnung waren, um so längerer 
Zeit bedurfte es zum Wiedereintritt normaler Verhältnisse. Die Versuche bis 
zur chronischen Ueberanstrengung fortzusetzen, verbot sich schon durch 
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die Notwendigkeit, das Versuchstier zur Feststellung seiner Gesundheit alsbald 
zu töten. Würzburg (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 


Die Wiedergeburt der Abortgruben in Groningen (Holland). 
Eine Erwiderung. 
Von 
G. Oosterbaan, Arzt, 


Inspecteur van de Volksgezondheid voor de. Provinoe Friesland, Overyssel, 
Groningen en Drenthe. 


Herr Prof. Alex Klein (Groningen) beschreibt in No.18 (S.1036) des vor. Jahrg. 
dieser Zeitschrift eine Aenderung in der Abfuhr der Fäkalien der Stadt Gronin- 
gen, jedoch in so unvollkommener Weise, dass ein falscher Eindruck der Sache erweckt 
wird. Um die Angelegenheit recht deutlich zu machen, teile ich Folgendes mit: 

In Groningen werden die menschlichen Exkremente in Tonnen gesammelt. Diese 
Tonnen stehen ohne Verschluss in den Abtritten unter den Brillen. Zweimal wöchent- 
lich werden sie von den Arbeitern des städtischen Reinigungsdienstes abgeholt; der 
Inhalt wird vor den Wohnungen auf der Strasse in Wagen geschüttet. Die Tonnen 
werden bisweilen mit ein wenig Wasser umgespült und gleich wieder in die Wohnungen 
gebracht. Weil keine Fallröbren mit Wasserverschluss und keine Ableitungsröhren 
für die Fäulnisgase angebracht sind, ist in den meisten Häusern stets ein mehr oder 
weniger starker Abortgeruch bemerkbar. Diese Abfuhrweise ist nicht nur sehr un- 
hygienisch, sondern auch in starkem Masse unästhetisch. Von den Einwohnern und 
noch viel mehr von den zufällig dahin Reisenden wird recht oft über diesen ekel- 
haften Zustand geklagt. 

Schon lange wird eine vollständige Kanalisation geplant; diese ist jedoch, haupt- 
sächlich aus finanziellen Gründen, bis jetzt noch nicht ausgeführt, und es dauert 
wahrscheinlich noch lange Zeit, bis sie ganz fertig sein wird. 

Der Gemeinderat hat nun beschlossen, damit der starke Wunsch vieler Ein- 
wohner und besonders der Verwaltung vieler staatlicher öffentlicher Gebäude nach einer 
direkten Abfuhr der Exkremente ausserhalb der Wohnungen (bei dem heutigen Ver- 
fahren ist das unmöglich) befriedigt werden kann, zu orlauben, dass die Fäkalien 
mittels Klosets mit Wasserspülung in gemauerte Gruben abgeführt werden. Die Gruben 
sollen hohen Ansprüchen genügen, sie stehen unter Aufsicht der Behörde und werden 
durch den städtischen Reinigungsdienst ausgeräumt. Wahrscheinlich werden nur für 
die öffentlichen Gebäude, die grösseren Hotels und einige der grösseren Privatwoh- 
nungen Abortgruben angelegt; die Mehrheit der Exkremente wird auch in der Zu- 
kunft, bis zur Ausführung der Kanalisation, in Tonnen gesammelt werden. 

Der Beschluss wird also nur geringe Aenderungen in der Abfuhr der Fäkalien 
bringen; es ist allerdings keine Rede von einer Aenderung des „Reinigungssystemes“. 
Der Hauptinspektor der Volksgesundheit, der Verfasser dieses Artikels, und die Ge- 
sundheitskommission genehmigten den Antrag. Sie meinen, dass keine gesundheit- 
lichen Gefahren drohen, dass eher eine Verbesserung eintreten wird, weil eine Boden- 
verunreinigung von den sorgfältig angelegten Gruben nicht zu befürchten ist, und 
weil jede Verminderung der schlechten Tonnen eine Verbesserung ist. Gerade weil 
der Boden dieser sehr alten Stadt ausserordentlich verunreinigt ist und weil Grund- 
wasser beinahe nicht mehr benutzt wird, überhaupt nicht als Trinkwasser, ist eine 
theoretisch denkbare Bodenverunreinigung praktisch ohne jede Bedeutung. 

Herr Prof, Klein zeigte sich jedoch als ein sehr grosser Verteidiger des be- 
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stehenden Abfuhrverfahrens. Er begann einen Streit in einer städtischen politischen 
Zeitung und warnte ernstlich gegen die drohenden Gefahren. Er verteidigte das 
„ausserordentlich schlecht ausgeführte“ System, das nach Kaftan (Die systematische 
Reinigung und Entwässerung der Städte, 1880) „ein primitives ist und (wobei) sich 
der üble Geruch namentlich des Morgens während des Transportes in der Stadt unan- 
genehm bemerkbar macht“, und meinte, die Aenderung des Systemes sei ein hygie- 
nischer Rückschritt. Er wollte jedoch zuviel beweisen und machte dabei grobe Fehler. 
Ich konnte der städtischen Behörde in einem Gutachten zeigen, dass der Professor 
schlecht gelesen hatte, dass die, meisten von ihm citierten Autoren entweder etwas 
Anderes geschrieben hatten, als er meinte, oder von einem Tonnensysteme (im Ver- 
gleich mit dem Grubensysteme) sprachen, welches ganz anders war als das Groninger 
Verfahren. In einer ausführlichen Beweisführung zeigte ich, dass die Praemisse des 
Herrn Klein, die Aenderung des Tonnensystemes in ein Grubensystem, falsch sei, 
und dass die Behauptung, alle von ihm citierten älteren und jüngeren Hygieniker 
stünden auf seiner Seite, nicht richtig sei. Bei allen diesen Autoren ist von einem 
guten Tonnensysteme die Rede, nie von einem Verfahren, wie es in Groningen be- 
steht, und ich meine, die Hygieniker würden sehr stark protestieren, wenn sie wüssten, 
dass man ihre Autorität angeführt hätte für eine Verteidigung dieses Systems. 

Herr Prof. Klein hat, nach der Publikation meines Gutachtens, in der Zeitung 
seine Meinung kurz wiederholt, er hat aber die unmögliche Arbeit, mein Gutachten 
zu widerlegen, nicht unternommen. Nur drohte er mit einer Beantwortung in einer 
ausländischen wissenschaftlichen Zeitschrift! Ist vielleicht diese „kleine Mitteilung“ 
die Verteidigung? Es tut mir leid, dass ich hier nicht die von Herrn Prof. Klein 
gemachten Fehler zeigen kann; der Umfang dieser Erwiderung würde zu gross werden. 
DieWarnung des Herrn Prof. Klein findet sich in der „Provinciale Groninger Courant“ 
vom 11. und 12. August 1909, mein Gutachten in den Verhandlungen des Gemeinde- 
rats (Sitzung vom 22 Januar 1910) und die Diskussion über den Antrag in den Ver- 
handlungen der Sitzung vom 19. Februar 1910. 

Herr Prof. Klein spricht mit Reobt von einem „hygienischen Kuriosum", Es 
ist jedoch nicht der Besohluss des Gemeinderats von Groningen ein Kuriosum; dies 
ist der hygienische Professor der Jetztzeit, der das Groninger Verfahren der Abfuhr 
der menschlichen Exkremente verteidigt, der seine Beweise findet in älteren Zuständen 
in München und Budapest und in falsch gelesenen Autoren der älteren und der 
neueren Zeit, der in einer Stadt mit stark verunreinigtem Boden und mit einer guten 
Wasserversorgung (einer Flusswasserleitung) eine Erhöhung der Morbidität und der 
Mortalität fürchtet von einigen wenigen gut angelegten Abortgruben, und der fragt, 
ob vielleicht in China eine Stadt sei, wo zu Neuanlagen von Abortgruben wieder die 
Gelegenheit gegeben werde, nachdem sie sohon seit vielen Jahren verschwunden 
seien, während er selbst vor einigen Jahren in einem Gutachten an die 
Behörde der Stadt Nymwegen erklärte, dass bei einem guten Gruben- 
systeme die Bodenverunreinigung minimal sei. 

Zwolle, Oktober 1910. 


Entgegnung auf obige Erwiderung. 
Von 
Prof. Klein, Groningen. 


Mit der hygienischen Seite obiger Erwiderung kann ich mich sehr kurz fassen, 
Es fallt ja keinem Hygieniker in der ganzen Welt ein, in einer Stadt, wo schon seit 
vielen Jahren die Abortgrubon verschwunden sind, wieder Neuanlagen dieser Ein- 
richtung zu befürworten. 
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Die Zahl der neuen Grubenanlagen ist ganz gewiss bis jetzt noch nicht hoch- 
gestiegen; daran trägt aber Herr Sanitätsinspektor Oosterbaan gar keine Schuld. 
Vernünftige Leute gaben meinen Warnungen Gehör und verzichteten auf die „hygie- 
nischen“ Vorteile der Spülaborte mit Gruben. Hoffentlich ist durch meine Bemühungen 
meine gute Stadt Groningen der durch die Wiedergeburt der Abortgruben auf unbe- 
stimmte Zeit hinausgeschobenen Kanalisation um einen kleinen Schritt näher gerückt. 

Und jetzt die andere Seite der Erwiderung; ich möchte sie nennen die phan- 
tastische Seite.. Niemals wurde von mir das (ironinger Tonnensystem verteidigt. Im 
Gegenteil, gerade die ganz unhygienische und unästhetische Art, worauf dieses System 
unter der sanitären Ueberwachung des Herrn Sanitätsinspektors Oosterbaan schon 
seit vielen Jahren in hiesiger Stadt in Anwendung gebracht wird, hat mich vor der 
Wiedergeburt der Abortgruben in dieser Stadt mit noch grösserem Schrecken erfüllt 
und mich veranlasst, noch energischer Stellung dagegen zu nehmen; es ist doch all- 
bekannt, dass die sanitäre Ueberwachung der Gruben tausendfaoh schwieriger ist, ja 
so ausserordentlich schwierig, dass man z.B. in Deutschland mit allen Mitteln da- 
hin wirkt, die Gruben, dort wo sie noch vorhanden sind, aufzugeben. 

Der Sachverständige, der obige Erwiderung liest, wird nicht leicht anerkennen, 
dass Herr Sanitätsinspektor Oosterbaan die richtige Person sei, Fehler, falsche 
Lesungen u.s.w. in hygienischen Schriften aufzuspüren. Allerdingskann einesprudelnde 
Phantasie bei solchen Aufspürungen sehr viel leisten. In seinem officiellen Gut- 
achten an die städtische Behörde weiss Herr Oosterbaan die von mir als er- 
klärte Gegner der Gruben citierten Autoren (diese Autoren sind von mir in dieser 
Zeitschr. S. 1037 genannt) ganz anders zu lesen. Es ist also begreiflich, dass Herr 
Sanitätinspektor Oosterbaan es unterlässt, an dieser Stelle die meinerseits ge- 
machten falschen Lesungen älterer und neuerer (hauptsächlich deutscher) Autoren 
auch nur mit einigen wenigen Worten etwas näher zu erwähnen. 

Weniger bedenklich erachtetesHerrOosterbaan, am EndeseinerErwiderung einen 
(aus seinem Zusammenhang gelösten) Passus anzolabcen, der den einleitenden Be- 
trachtungen meines Gutachtens an die Behörde der Stadt Nymwegen entnommen ist. 
Deutlichkeitshalber füge ich hinzu, dass meine Untersuchungen die ganz besonders 
starke von den Gruben hervorgerufene Bodenverunreinigung der Stadt Nymwegen klar 
darlegten; auf Grund meines Gutachtens wurden die Gruben aufgegeben und vom 
Gemeinderat die erforderlichen Mittel für die Kanalisation mit allen Stimmen ge- 


nehmigt. 


F * 
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Bemerkung der Redaktion: Durch die vorstehenden Mitteilungen der Herren 
Oostorbaan und Klein erscheint uns die Angelegenheit in sachlicher Beziehung 
genügend geklärt; wir sehen sie deshalb für unsere Zeitschrift als abgeschlossen an. 


(:) Erfolge der Behandlung von Trinkern in Heilstätten. Die rheinische 
Landesversicherungsanstalt, bekannt durch ihre bahnbrechenden Bemühungen um die 
Trinkerfürsorge, berechnet die Heilerfolge bei den in den Jahren 1903—1909 von ihr 
in Trinkerheilanstalten untergebrachten 418 Versicherten folgendermassen: als unge- 
heilt wurden entlassen 95 Pfleglinge, als gebessert 306, in Behandlung standen an- 
fangs 1910 noch 77. Wichtiger aber noch als diese Ergebnisse bei der Entlassung 
sind die Dauererfolge. Von den 306 als gebessert Entlassenen lebten anfangs 1910: 
172=.56°;, alkoholentbaltsam (welche Lebensweise bekanntlich die beste Gewähr für 
dauernde Erfolge bietet); 119==39%', lebten in geordneten Verhältnissen, ohne ab- 
stinent geblieben zu sein, und nur 15=5°/ọ waren wieder der Trunksucht verfallen. 
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Kann man freilich bei den zuletzt Entlassenen noch nicht von Dauererfolgen reden, 
ist auch die Zahl der „mässig gewordenen“ mit Vorsicht aufzufassen, so ist obige 
Zusammenstellung doch ein glänzender Beweis, welch gute Resultate selbst in schwie- 
rigen Fällen — und als solohe sind die Heilstättenfälle fast ohne Ausnahme anzusehen 
— eine durchgreifende Heil- und Erziehungspflege bei Trinkern zeitigt. 


(:) Erlass vom 21. Juni 1910, betr. die Ausdehnung der Bestimmungen über die 
Anzeigepflicht pp. auf Keuchhusten und Masern in den Kur- und Badeorten. 

Es ist von sachverständiger Seite mehrfach in Anregung gebracht worden, das 
Königliche Staatsministerium möge auf Grund der §§ 5, 7 und 11 des Gesetzes, betr. 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 (G.-S. S. 373) die 
in den §§ 1—4, 6 Abs. 1 und $& 8 des Gesetzes enthaltenen Bestimmungen über die 
Anzeigepflicht,. die Ermittelung und die Schutzmassregeln in allen Orten, die Fremde 
zum Gebrauche ihrer natürlichen oder künstlichen Kurmittel einladen oder zulassen 
— Kur- oder Badeorten —, für die Zeit der Kur- und Badesaison auf Keuchhusten 
oder Masern ausdehnen, wenn und solange diese Krankheiten dort in epidemischer 
Verbreitung auftreten. 

Eine generelle Anordnung dieser Massregel erscheint gesetzlich nicht zulässig. 

Damit jedoch den unleugbaren Gefahren, welche der Ausbruch einer der beiden 
genannten Krankheiten in einem Kur- oder Badeorte für die Kinderwelt im Gefolge 
bat, womöglich vorgebeugt, jedenfalls aber rechtzeitig tatkräftig entgegengetreten 
werden möge, ersuchen wir Eure pp. ergebenst, gefälligst Vorsorge zu treffen, dass 
Sie von dem Ausbruch von Keuchhusten und Masern in einem in Ihrem Bezirk be- 
lexenen Kur- oder Badeort stets umgehend unterrichtet werden, um für den Fall, dass 
eine dieser beiden Krankheiten in einem Kur- oder Badeort epidemische Verbreitung 
erlangt, unverzüglich, gegebenenfalls telegraphisch, bei mir, dem Minister der geist- 
lichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, die Ausdehnung der Anzeigepflicht 
u.s.w. auf die betreffende Krankheit für den betreffenden Ort zu beantragen. 

Berlin, den 21. Juni 1910. 


Der Minister für Handel und Der Minister der geistl., Unterrichts- 
Gewerbe. und Medizinalangelegenheiten. 
Der Minister für Landwirtschaft, Der Minister 
Domänen und Forsten. des Innern. 


An die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin. 
(Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unterr.-Angel. 1910. No. 14. S. 256.) 


(©) Dänemark. Gesetz, betr. Vorkehrungen zur Vernichtung der 
Ratten. Vom 18. April 1910. (Lovtidende 1910 No. 16. S. 622.) Uebersetzung ohne 
Gewähr. 

Wir Friedrich VII...... 

Nach Annabme durch den Reichstag haben Wir dem nachfolgenden Gesetze 
unsere lJandesherrliche Zustimmung gegeben: 

$ 1. Die Gemeindebehörden sind berechtigt, aus Gemeindemitteln Zuschüsse zu 
einer planmässigen Ausrottung der Ratten in der betreffenden Gemeinde zu gewähren. 

Dies hat nach näheren Bestimmungen zu geschehen, die mit Bezug auf die Art 
des Verfahrens von der Gemeindevertretung erlassen werden. 

8 2. Von der Staatskasse kann ein jährlicher Zuschuss bis zu 18000 Kr. den in 
den Gemeinden bostehenden Vereinen zur Bekämpfung der Ratten sowie zur An- 
schaffung von rattenvertilgenden Mitteln, besonders aber zur Bekämpfung der Ratten- 
plage auf staatlichen Grundstücken, gewährt werden. 

§ 3. Sofern es nach den vorliegenden Nachweisen wahrscheinlich ist, dass ge- 
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wisse rattentötende Mittel für die Gesundheit von Meuschen oder Tioren schädlich 
sind, kann der Gebrauch derartiger Mittel durch eine vom Ministerium des Innern 
erlassene Verordnung eingeschränkt oder verboten werden. 

Uertretung dieser Bestimmung wird, sofern nicht höhere Strafen auf Grund 
anderer Gesetze in Betracht kommen, mit Polizeistrafen von 5—200 Kr. bestraft. 
Diese Strafgelder fliessen in die Gemeindehilfskasse, oder, wenn eine solohe nicht vor- 
handen ist, in die Gemeindekasse. | | 

$ 4. Der staatliche Zuschuss wird nur gewährt, wenn die anzuwendenden Ver- 
tilgungsmittel von der Kgl. tierärztlichen und landwirtschaftlichen Hochschule ge- 
billigt worden sind. 

8 5. Dieses Gesetz besitzt eine Gültigkeitsdauer von 5 Jahren. In der letzten 
Reichstagssession vor Ablauf dieses Gesetzes ist ein Gesetzesvorschlag einzubringen, 
der sioh mit der Erneuerung oder der Revision dieses Gesetzes befasst. 

Hiernach haben sich alle Beteiligten zu richten. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 30. S. 697/698.) 


(:) Aegypten. Pilgerfahrt der Mohammedaner nach Mekka 1909/10, 
(Nach Rapport sur le pèlerinage au Hedjaz 1909—1910 par le Dr. Saleh Bey Subhi, 
délégué du conseii sanitaire etc. Alexandrie 1910, und nach Rapport général sur lo 
campement quarantenaire de Tor par le Dr. C. N. Zachariadis Bey, directeur du 
campement. Alexandrie 1910.) 

Die Zahl der Pilger, welche im Laufe des Berichtsjahres die Wallfahrtsorte des 
Islam aufgesucht haben, betrug angeblich 272000, davon sind 72000 Pilger auf dem 
Seewege angekommen. Die 80 km von Mekka entfernte Hafenstadt Djedda wird als 
Pestherd bezeichnet, dessen Entstehung auf eine Einschleppung von Rattenpest aus 
Britisch-Ostindien zurückgeführt wird. Bereits am 19. Januar 1910, d.i. vor dem 
ersten diesjährigen Pestfalle unter Pilgern, wurde eine erhebliche Sterblichkeit uuter 
Hunden, Katzen undRatten festgestellt; bis zum23.Januar waren von den 10000 Ratten, 
welche schätzungsweise in Djedda sich befinden sollen, 220 erweislich an Pest einge- 
gangen. Pestfälle unter den Pilgern gelangten in der Regel erst nach dem Tode des 
Erkrankten zur Kenntnis der Behörde, da die Bevölkerung die jeder Anzeige folgende, 
ärztliche Besichtigung fürchtet. 

Im Lager zu Tor haben während der Hinfahrt nach Mekka, d.h. in der Zeit vom 
24. November bis 11. December 1909, im ganzen 9052 Pilger, welche auf 12 Booten 
ankamen, infolge des Herrschens der Pest in Aegypten die üblichen Quarantänemass- 
regeln durchmachen müssen. DieZeit derRückfahrt der Pilger über Tor dauerte75 Tage, 
nämlich vom 7. Januar bis 20. März 1910. Im Lager zu Tor waren bis zum 8. März im 
ganzen 16736 Pilger ausgeschifft, von denen 7078 über Djedda und 9658 über Yambo 
gekommen waren, darunter im ganzen 9087 ägyptische Pilger. Den Krankonanstalten 
in Tor gingen 539 Kranke zu, von denen 113 starben und 426 als geheilt oder ge- 
bessert wieder eingeschifft wurden. Die Sterbeziffer unter den Pilgern, welche sich 
angeblich hiernach auf 0,78°/, belief, entsprach der Durchschnittssterbeziffer seit 1902, 
da in diesen 8 Jahren auf 237322 in Tor ausgeschiflte Pilger 1647 Sterbefälle ge- 
kommen sind. Die vorherrschende Krankheit ist die Ruhr gewesen, an der 167, d.i. 
22°/, obiger Kranken, litten. 45Ruhrkranke starben, 29 wurden ohne Serum behandelt. 
Hinsichtlich der Serumbehandlung wird die Tatsache rühmend hervorgehoben, dass 
die Sterblichkeitsziffer unter den Ruhrkranken von 53°/, und 63,6°/, während der Vor- 
jahre im Berichtsjahre auf 32°/gunter den mit Serum behandelten heruntergegangen ist. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 31. S. 728.) 
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Broden A. ct Rodhain J., Traitement de la Trypanosomiase humaine. 
Le Tryparosan. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 215—226. 
Intravenöse Injektionen mit Tryparosan sind wegen der grossen Menge 
nicht leicht anwendbar; 1 g pro Dosis genügt nicht zur peripheren Sterili- 
sation. Dagegen wird es per os zu 4—5 g gut vertragen; Sterilisation wird 
nach 2—3maliger Gabe dieser Dosen erreicht. Das Mittel ist nur gemeinsam 
mit anderen, speciell mit Arsenikalien anzuwenden. Kisskalt (Berlin). 


Rabinowitsch M., Zur Aetiologie des Flecktyphus. Aus d. Alexander- 
Krankenh. zu Kiew. Arch. f. Hyg. Bd. 71. S. 331. 

Verf. gibt in der Arbeit zunächst eine Uebersicht über die Ergebnisse 
der Untersuchungen, die von den verschiedensten Autoren über die Aetiologie 
des Flecktyphus angestellt sind. Seine eigenen Untersuchungen, die er bei 
einer Flecktyphusepidemie in Kiew anstellte, führten zu folgenden Ergebnissen: 

In den Organen und Hautpetechien von 18 Flecktypbuskranken, die während 
des Krankheitsanfalls gestorben waren, fand er regelmässig durch die Silber- 
imprägnation und durch die Gramsche Färbung ganz bestimmte kurze, meist 
paarweise liegende Stäbchen mit abgerundeten Ecken. Dieselben Stäbchen 
konnten regelmässig während des Krankheitsanfalles auch im Blut von 58Kranken 
nachgewiesen werden, hier aber nur durch die Giemsa-Färbung. Bei dieser 
Färbung zeigten die blau gefärbten Stäbchen regelmässig eine hellere mittlere 
Zone. Aus dem Serum von 7 Kranken liessen sich diese Stäbchen in Rein- 
kultur züchten. In der Reinkultur zeigten die unbeweglichen gramfesten 
Stäbchen die gleiche Form, dieselbe paarweise J.agerung und bei der Giemsa- 
Färbung dieselbe hellere mittlere Zone. 

Die mit den Reinkulturen angestellten Agglutinationsversuche ergaben 
keine einwandsfreien Resultate, da auch die Kontrollen mitagglutiniert wurden. 

Wegen seines meist paarweise Vorkommens sowohl in den Organen und 
dem Blut der Kranken wie auch in den gewonnenen Reinkulturen bezeichnet 
Verf. das Stäbchen als Diplobacillus. 

Das Blut der Flecktyphuskranken, welches wäbrend des Krankheitsanfalles 
entnommen und subkutan auf verschiedene Tiere (weisse Mäuse, Ratten, Meer- 
schweinchen und Kaninchen) verimpft wurde, erwies sich als sehr pathogen, 


ð 
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namentlich für die jüngeren Tiere. Eine ähnliche pathogene Wirkung zeigte 
lie Reinkultur der Stäbchen bei subkutaner Verimpfung, Am 3.—4. Tage 
nach der Impfung waren die Stäbchen im Blut der geimpften Tiere nachweis- 
bar; nach 2 Tagen verschwanden sie wieder, und es trat dann beim Meer- 
schweinchen und Kaninchen eine typische Krisis auf, wie sie beim Menschen 
beobachtet wird. Bei einem Meerschweinchen folgte auf diese Krisis ein 
tvpischer Kollaps, an dem das Tier zugrunde ging. Schuster (Posen). 


Pingani, Gino, Ueber das Vorkommen der Lentzschen Passagewut- 
körperchen und ihre Specifität. Aus d. Hyg. Inst. d. Kgl. Univ. Turin. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. 51. H. 5. S. 522. 

Lentz hatte in der Zeitschr. f. Hyg., Bd. 62, Gebilde beschrieben. die 
er im Ammonshorn von Kaninchen gefunden hatte, welche mit Tollwut 
inficiert worden waren. Es handelte sich um ovale, rundliche oder spindel- 
fürmige Körper von 7» Durchniesser, deren Grundsubstanz sich mit Eosin 
färbt und die im Innern klumpige, mit Methylenblau sich stark färbende An- 
häufungen aufweisen. 

Verf. unterzog die bei der Bildung dieser Körper obwaltenden Verhältnisse 
sowie deren Bedeutung einer näheren Untersuchung. 4 Raninchen wurden 
mit Virus fixe geimpft. Es zeigten sich in sämtlichen Gehirnschnitten die 
von Lentz beschriebenen Körperchen, die stets extracellulär gelegen sinıd 
im Gegensatz zu den Negrischen Körperchen. Bei gesunden Kaninchen 
Yanden sich die Lentzschen Gebilde nie. Achnliche Körperchen wurden früher 
von Schiffmann bei der Hühnerpest beschrieben. | 

Verf. kam auf Grund seiner Ueberlegungen zu der Ueberzeugung, dass 
die beiden genannten Körperchen ein und dieselben seien, und 
suchte den Nachweis dadurch zu führen, dass er ein (!) Kaninchen sub- 
dural mit Diphtherietoxin impfte, einem Gifte, das die Hirnzellen in Mit- 
leidenschaft ziehen würde. In der Tat fanden sich in sämtlichen Gehirn- 
schnitten den Passagewutkörperchen ähnliche Gebilde. Die Annahme 
lentzs, dass die von ihm beschriebenen Körperchen absolut specifisch 
seien, hält deshalb Verf. nicht für richtig, er glaubt vielmehr, dass ähn- 
liche oder sogar gleiche Gebilde auch bei anderen Infektionen sich vor- 
finden, namentlich bei solchen mit Lokalisierung im Nervencentrum. 

Auf Grund des Aussehens und der färberischen Eigenschaften des Kerns 
wie des Protoplasmas sieht Verf. die beschriebenen Körperchen als in Zerfall 
begriffene Leukocyten an. Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


D'Amato, Luigi und Faggella, Vincenzo, Negrische Körper, Lentzsche 
Körper und Veränderungen der nervösen ('entren in der Wut- 
krankheit. Aus d. Inst. d. If. med. Klinik d. Univ. in Neapel. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. 65. S. 353. 

Die Verf. geben zunächst cinen Ueberbliek über die Ergebnisse der 
Untersuchungen von Negri., Volpino, Babes und Lentz. Dann beschreiben 
sie ein neues Färbeverfahren, mit welchem die Körnchen im Innern 
der Negrischen Körper sehr scharf teils blau, teils rot gefärbt er- 
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scheinen, und mit welchem sie diese Körnchen, wenn sie zerstreut im Nervenge- 
webe ausserhalb der Negrischen Körper vorkämen, ihrer Meinung nach mit 
Sicherbeit hätten auffinden müssen. Diese Färbung geschieht mit 2proz. 
Methylgrün- und Iproz. Pyroninlösung; wenn die Präparate dann in 
angesänerten Alkohol getaucht werden, so verblassen die zelligen Elemente, 
aber die Körnchen in den Negrischen Körpern bleiben gut gefärbt. Die 
Verff. fanden im Ammonshorn von Hunden, wo viele Negrische Körper vor- 
handen waren, niemals eine Ausstrenung der Innenkörnchen dieses 
Gebilde und bezweifeln deshalb, dass man in ihnen den Parasiten des 
Wut zu erblieken hat. Sie wurden in dieser Meinung dadurch bestärkt, 
dass bei Verpflanzung von Stückchen des Ammonshorns auf die Hirn- 
rinde oder (in Celloidinsäckchen) in die Bauchhöhle von Kaninchen die zahl- 
reich darin enthaltenerr Negrischen Körperchen nur bis zum 4. Tage er- 
kennbar waren, eine gleichmässige Färbung angenommen hatten und 
die Innenkörnchen nur noch verschwommen zeigten. Sie sahen hierin 
nekrotische Veränderungen. Die Lentzschen Passagewutkörperchen 
nahmen bei der oben angegebenen Färbung der Verff. Lilafarbe an und 
schlossen stark blau gefärbte Massen ein. Sie halten sie deshalb für eine 
Entartungsform von Zellen. Dieselbe Auffassung haben sie von eigentüm- 
lichen Vakuolenbildungen mit Einschluss von Körnchen, die sie in den 
Nervenzellen wutkranker Tiere durch die Färbung nach. Donaggio mit 
Tiionin und Ammoniummolybdat erhielten. Globig (Berlin). 


Babes V., In welchen Fällen ist man berechtigt, cine abortive Form 
der Wutkrankheit anzunehmen? Zeitschr. f. Hyg. Bd. 65. S. 401. 

Der Verf. äussert Zweifel an der Berechtigung der von J. Koch (vgl. 
«diese Zeitschr. 1910. S. 800) aufgestellten Form der „abortiven Wut“. Bei 
den 2 von J. Koch als „geheilte Wut“ mitgeteilten Fällen bei Menschen hält 
er die Diagnose noch nicht für gesichert, wenn auch wenigstens in 
einem Falle für wahrscheinlich richtig. Bei Kaninchen und Hunden 
kommt, allerdings sebr selten, abortive Wut vor, wie Pasteur schon 1884 
und der Verf. 1887 beschrieben haben, aber dies ist immer nur nach 
Impfungen mit Wut der Fall. Sichere Heilungen natürlicher Wut 
bei Hunden sind überhaupt nicht bekannt. Dies spricht auch gegen 
deren Vorkommen bei Menschen und macht nicht blos klinische Beob- 
achtung, sondern auch sorgfältige Prüfung mit Tierimpfungen notwendig, ehe 
‚derartige Fälle als Wut bezeichnet werden dürfen. 

er Verf. weist ferner darauf hin, dass (ebenfalls sehr selten) nach 
Schutzimpfungen bei Menschen Lähmungen beobachtet werden, die 
nicht auf Wut beruhen, sondern vermutlich durch zufällige Ueber- 
tragung „accidenteller“ infektiöser Paralyse der Passagekaninchen mit den 
zur Impfung verwendeten Stoffen bedingt sind. | 

Auch für die Beobachtung J. Kochs, dass schon 2 Tage nach der 
Impfung in Muskeln das Auftreten von Nekrosen im Lendenmark 
vorkommt, sucht der Verf. eine andere Erklärung: er führt gegen eine 
«derartig schnelle Ausbreitung des Wutgiftes namentlich an, dass bei so 
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schweren Veränderungen das Fortbestehen der normalen Funktion 
sehr auffällig wäre. Globig (Berlin). 


Herzog H., Ueber die Natur des Trachomerregers. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1076. 

Unter Hinweis auf eine demnächst erscheinende ausführliche Arbeit über 
Natur und Herkunft des Trachomerregers teilt der Verf. vorläufig mit. 
dass die Elemente der Trachomkörper mit gewissen Involutionsformen 
des Neisserschen Tripperkokkus identisch sind, die sich „in symbio- 
tischer Anpassung an einen intraepithelialen Parasitismus“ innerhalb der 
Epithelzellen der Augenbindehaut vermehren und dabei die als Trachom- 
körper bekannten Zooglöen bilden. Er hat diese Körnchen durch Giemsa- 
färbung in Kulturen des Tripperkokkus auf Wertheimschem Agar nach- 
weisen können und gefunden, dass sie sich durch Hantelteilung vermehren. 
Während die normalen Tripperkokken sich dabei tiefdunkelblau färben, 
zeigen die „Mikrogonokokken“, wie der Verf. die für Trachom in Betracht 
kommende Form nennt, eine ausgesprochene Rotfärbung wie die Kerne; 
auch zahlreiche Uebergänge zwischen den blauen und roten Körnchen 
sind vorhanden. Bei zweifelloser Augen-Tripperblennorhöe hat der 
Verf. das völlige Verschwinden der Gonokokken und das Auftreten 
der beschriebenen Involutionsform mit Bildung typischer Tra- 
chomkörper verfolgt. Bei frischen Trachomfällen hat er neben 
typischen Trachomkörpern auch Mikrogonokokken in den Epithelzellen 
gefunden, die nach ihrer Aneinanderlagerung in Semmelform und nach 
ihrer blauen Färbung noch den Neisserschen Tripperkokken nahe 
standen — Uebergangsformen. Endlich hat er nach Impfung einer 
Tripperkokken-Reinkultur auf eine gesunde Augenbindehaut in 
14 Tagen typische Trachomkörper sich entwickeln sehen. Hierdurch 
wird die Beweiskette geschlossen. Innerhalb von Leukocyten kommt es 
nicht zur Bildung der Trachomkörper. 

Am Schluss wirft der Verf. die Frage auf, ob nicht auch für andere 
Infektionskrankheiten z. B. den infektiösen Scheidenkatarrh der 
Kinder, die Kuhpocken und Menschenpocken derartige durch Invo- 
lution veränderte und vielleicht in ihrer Virulenz geschwächte, aber in 
lebenden Körperzellen fortkommende Abkömmlinge von Bakterienkeimen 
in Betracht kommen. Globig (Berlin). 


Mc Kee, S. Hanford, Demonstration of the trachoma bodies. The Mon- 
treal Med. Journ. 1910. No. 3. p. 159. 

Nach der Entdeckung der Trachomkörperchen durch Halberstaedter 
und Prowazek suchte auch Verf., sobald er einen Fall von akutem Trachom 
in Behandlung bekommen hatte, diese mit der Giemsafärbung darzustellen. 
Er fand in der Tat diese rundlichen Körperchen, im Protoplasma der Epithel- 
zellen gelegen, oft an den Kern angelagert und mit einem Hof oder einem 
Mantel umgeben. Durch den Nachweis der Trachomkörperchen wird die Dia- 
gnose bedeutend erleichtert. 
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In 50 Fällen andersartiger Conjunctivis fanden sich niemals die 
genannten Gebilde. Verf. hält sie deshalb für specifisch. 

In 5 beigefügten Figuren werden die Trachomkörperchen in 1000- bezw. 
2000 facher Vergrösserung dargestellt. Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Flexner S. und Lewis P. A., Ueber experimentell erzeugte akute Polio- 
myelitis bei Affen und die Natur ihres Erregers. Münch. med. 
Wochenschr. 1910. S. 61. 

Verff. gelang es, durch intracerebrale Einspritzung von Rückenmark zweier 
an akuter Kinderlähmung gestorbener Kinder Affen zu inficieren. Weiter 
gelang es, die Krankheit von Affen auf Affen (zur Zeit der Publikation durch 
q Generationen) zu übertragen, und zwar nicht nur durch Einspritzung des 
Rāckenmarkes erkrankter Tiere ins Gehirn, sondern auch durch Einverleibung 
desselben in die Leibeshöble, in das Gefässsystem, in den Ischiadicus und 
unter die Haut. Die kürzeste beobachtete Inkubationszeit betrug 5, die längste 
22 Tage. Die Paralyse erschien gewöhnlich 6—12 Stunden, machmal auch 
etwas später nach dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome. Fieber 
schien ein regelmässiger Begleiter in irgend einem Stadium des Krankheits- 
bildes nicht zu sein. Das Rückenmark der eingegangenen Versuchstiere zeigte 
nakroskopisch und mikroskopisch die charakteristischen Läsionen der Krank- 
heit, ohne dass es gelungen wäre, mit den verschiedensten Färbemethoden 
und mittels der Dunkelfeldbeleuchtung irgend einen Anhaltspunkt über die 
Natur des Krankheitserregers zu gewinnen. Zerriebenes Rückenmark eines 
erkrankten Affen, das 7 Tage in Glycerin aufbewahrt war und dann einem 
anderen Affen eingespritzt wurde, erzeugte bei diesem nach 10 Tagen eine 
Paralyse. Auch die Weiterverimpfung der Krankheit von letzterem Tiere auf 
ein weiteres gelang. Verff. halten das Virus demnach für sehr resistent. 

Das in physiologischer NaCl-Lösung verriebene, durch einen Berkefeld- 
fiter getriebene Rückenmark gelähmter Affen erzeugte nach intracerebraler 
Einspritzung des Filtrats nach Verlauf der gewöhnlichen Inkubationszeit eine 
Paralyse. 

Die experimentelle Poliomyelitis der Affen endete oft letal; Ge- 
nesungen kamen vor, aber immer waren begrenzte Paralysen nachweisbar, die 
den am Menschen beobachteten ähnelten. Ludwig Bitter (Kiel). 


Römer P. H., Weitere Mitteilugen über experimentelle Affenpolio- 
myelitis. Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 229. 

Im Gegensatze zu den Versuchen von Krause und Meinicke führten 
die vom Verf. angestellten Infektionsversuche an Kaninchen in keinem ein- 
zigen Falle zu einer Erkrankung oder gar zum Tode der Tiere. Gleiche Er- 
zebnisse hatten Flexner und Lewis, ferner Leiner und Wiesner. Das 
einzige Versuchstier überhaupt, von dem mit Bestimmtheit bekannt ist, dass 
es für das Virus der Poliomyelitis empfänglich ist, ist der Affe. Als zu- 
verlässigstes Verfahren zur sicheren Erzielung einer Infektion wird von R. 
folgendes beschrieben: Es wurden sowohl Teile des Lumbalmarkes als des 
Iorsalmarkes, des Halsmarkes, der Medulla und des Gehirns (aus der Gegend 
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der Centralganglien und von der Rinde in der Basalgegend) entnommen und 
in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt. Was die Konzentration 
dieser Emulsion betrifft, so hat sich am besten eine öproz. bewährt, d. h. 1 g 
frisch abgewogenen Gehirnrückenmarkes auf 20 Teile Kochsalzlösung. Bei Ver- 
wendung von konzentrierteren Emulsionen, die allerdings vielleicht noch sicherer 
zum Ziel führen würden, besteht die Gefahr, dass sich bei intracerebraler 
Injektion dadurch grosse aseptische Erweichungsherde an der Injektionsstelle 
bilden. 2 Affen gingen auf solche Weise verloren. Von der 5proz. Emulsion 
werden 0,5 ccm intracerebral, gleichzeitig 4—5 cem intraperitoneal injiciert. 
Diese kombinierte Methode scheint die sicherste zur Erzeugung der ex- 
perimentellen Poliomyelitis zu sein. 

Verf. teilt ferner mit, dass nach den bisherigen Versuchsergebnissen die 
Verbreitung des Poliomyelitisvirus sicher auf dem Lymphwege stattfinden 
kann, dass das dieses Virus vorläufig noch nicht sichtbar geworden, man des- 
halb aber nicht berechtigt ist, es als invisibel zu bezeichnen. 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen hält R. es für ausserordentlich wahr- 
scheinlich, dass das Ueberstehen der Poliomyelitisinfektion Schutz gegen eine 
neue künstliche Infektion verleiht und zwar auch dann, wenn das Versuchstier 
nach der ersten Infektion nicht klinisch nachweisbar erkrankt ist. Es scheint 
aber auf den Zeitpunkt anzukommen, an welchem nach der ersten Infektion 
die Reinfektion erfolgt. 

Bezüglich der Haltbarkeit des Virus teilt Verf. die Beobachtungen von 
Flexner und Lewis mit, dass sich dasselbe nämlich unter sterilen Bedin- 
gungen bei -4° 50 Tage, bei —2 und —4° 40 Tage lebend erhält, durch Ueber- 
wachsen der Gehirn- und Rückenmarksstückchen, die es enthalten, mit 
Schimmel nicht vernichtet wird und (siehe vorstehendes Referat) eine erheb- 
liche Glycerinwiderstandsfähigkeit besitzt. 

R. weist verschiedentlich auf das vielerseits analoge Verhalten von Polio- 
myelitis- und Lyssavirus hin. Ludwig Bitter (Kiel). 


Römer P. H. und Joseph K., Beitrag zur Natur des Virus der epi- 
demischen Kinderlähmung. Müncb. med. Wochenschr. 1910. S. 347. 
Mitteilungen der Resultate von Untersuchungen, die Verff. über die Gly- 
cerinwiderstandsfähigkeit des Poliomyelitisvirus angestellt haben. Selbst eine 
2 Monate lange Konservierung des Poliomyelitisvirus in unverdünntem 
Glycerin hob seine Virulenz nicht auf, eine 31 Tage lange in 50proz. 
vermochte nicht die geringste Abschwächung der Virulenz zu bewirken. 
Ludwig Bitter (Kiel). 


Bonhof H., Zur Actiologie der Heine-Nediuschen Krankheit. Deut- 
sche med. Wochenschr. 1910. S. 548. 

Die bisherigen Untersuchungen bei der akuten spinalen Kinder- 
lähmung haben zwar ergeben, dass die Erreger dieser Krankheit durch 
Bakterienfilter hindurchgehen, der Verf. hält es aber nicht für ausge- 
schlossen , dass trotzdem auch noch grössere Formen dabei vor- 
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kommen, und beschreibt als derartige Gebilde Einschlüsse der Neuroglia- 
zellen in der Lendenmarksanschwellung von 2 Kindern im Alter von 
», und 31/3 Jahren. Teile des Rückenmarks dieser Kinder, Affen in die Schädel- 
höhle gebracht, verursachten deren Tod in 7 bezw. 9 Tagen unter Auftreten 
von Lähmungen, und auch die Weiterimpfung war erfolgreich. Auch die histo- 
logische Untersuchung des in Sublimatalkohol gehärteten Rückenmarks ergab 
die für die akute Kinderlähmung kennzeichnenden Veränderungen, unter anderen 
Blutfülle und Blutaustritte zwischen Vorder- und Hinterhorn, auch in der 
weissen Substanz, herdförmige und diffuse Rundzellenanhäufungen in der 
grauen Substanz und erhebliche Veränderungen an den Ganglienzellen. Bei 
der Mannschen Färbung fand der Verf. in den Kernen der Gliazellen Einschlüsse, 
die sich rosenrot bis dunkelrot vom blauen Kern abhoben, rundliche Form 
hatten, in der Grösse ziemlich stark schwankten, immer von einem hellen Hof 
umgeben und scharf begrenzt waren und 1—2 schwarze punktförmige Innen- 
körper enthielten. Der Verf. sah bis zu 5 derartige Einschlüsse in einem Glia- 
kern und erklärt sie als specifisch für die akute Kinderlähmung. Dass sie bei 
Gesunden nicht vorkommen, hält er für sicher, weil sie sonst längst bei den 
zahlreichen Untersuchungen auf die Negrischen Körperchen gefunden wären. 
Ob diese Gebilde die Erreger der Krankheit selbst oder Reaktionserzeug- 
nisse des Organismus gegen ihr Eindringen sind, lässt der Verf. unentschieden. 
Globig (Berlin). 


Leiner C. und v. Wiesner R, Experimentelle Untersuchungen über 
Poliomyelitis acuta anterior. II. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 91. 
Das Virus passiert Reichelfilter nicht, wohl aber Pukallfilter; bei 
einem so vorbebandelten Virus ist die Inkubationszeit jedoch bedeutend ver- 
längert, die Schwere der Erkrankung aber unvermindert. Verff. schliessen da- 
raus, dass keine Virulenzverminderung vorliege, das Filter aber einen Teil des 
Virus zurückhbalte. Injektion in Nervenstämme hat Erkrankung zur Folge, 
diese bleibt aus, wenn der betreffende Nerv abgeklemmt wird. Der Weg der 
Infektion dürfte durch die den Nerven begleitenden Lymphbahnen gehen, 
die Injektion in die Inguinaldrüsen hat gleichfalls Erkrankung zur Folge. 

Versuchsaffen, denen Virus durch Duodenalinjektion oder Fütterung in 
den Verdauungstrakt gebracht war, erkrankten zum Teil, doch ist dadurch 
das Vorkommen enteraler Infektion beim Menschen noch nicht bewiesen. 

Bei Tieren, deren Leben die Krankheit überdauert, bleiben die Lähmungen 
ungeschwächt bestehen, gegen Reinfektion sind solche Tiere immun, wenigstens 
in der ersten Zeit. Das Rückenmark eines am 5. Tage nach der Infektion 
vetöteten Tieres wirkte selbst bereits infektiös. 

Darch Erwärmen auf 60° (50°) durch 20 Min. (1 St.) wird das Virus 
vernichtet; desgleichen durch Austrocknen bei Bruttemperatur oder Zimmer- 
temperatar. Mitunter war abnorm kurze Inkubationszeit bei den Tieren zu 
beobachten, in einigen Fällen klinisch atypischer Verlauf (Marasmus). 

Ernst Brezina (Wien). 
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Kraus R., Ueber das Virus der Poliomyelitis acuta, zugleich ein 
Beitrag zur Frage der Schutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 233. 

l. Das Virus der Poliomyelitis acuta erinnert in vielen Eigenschaften 
an das des Lyssa-Strassenvirus (Infektionsweg, klinische Symptome, Filtrier- 
barkeit), unterscheidet sich aber von diesem durch seine künstliche Züchtbar- 
keit sowie durch die Unmöglichkeit der Infektion von Versuchstieren mit Aus- 
nahme von Affen. Auch Verf. gelang die Infektion von Kaninchen, Hühnern 
u. s. w. nicht. 

ll. Verf. versuchte mit Erfolg die Immunisierung von Affen: Ein zuerst 
mit frischer Rückenmarkemulsion, dann nach 14 Tagen mit 6 ccm karbolisiertem 
Virus subkutan behandelter Makakus überlebte im Gegensatz zum Kontrolltiere 
die subdurale Infektion mit konzentriertem, durch Papier filtriertem Virus, des- 
gleichen ein bloss durch einmalige Injektion von karbolisiertem Virus vorbe- 
handelter Affe. Durch Papier filtriertes Virus ist nach Verf.’s Versuchen nicht 
weniger infektiös als unfiltriertes. (Trotzdem erscbeint der Zweck der Filtration 
nicht recht einleuchtend. Ref.) Ernst Brezina (Wien). 


Leiner C. und v. Wiesner R., Experimentelle Untersuchungen über 
Poliomyelitis acuta anterior. HI. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 323. 
Verff. brachten infektiöse Rückenmarksemulsion in verschiedener Weise 
in den Respirationstrakt (Inokulation, Einreiben der Nasenschleimhaut. intra- 
tracheale Impfung) und erzielten in allen Fällen Erkrankung, und zwar der 
vorderen Körperhälfte, womit ein neuer Weg gezeigt ist, auf dem natürliche 
Infektion stattfinden kann. Durch diese und andere Infektionsversuche wurde 
ferner gezeigt, dass das Poliomyelitisvirus auf dem kürzesten Wege zum 
Rückenmarke vordringt, der Ort des Beginnes der Lähmungen demnach von 
der Infektionsquelle abhängt. 

Hinsichtlich der Grösse der Infektionsdosis wurde beobachtet, dass wohl 
bei sehr kleinen Dosen der Erfolg der Infektion unsicher wird, dass aber ober- 
halb der kleinsten sicher wirkenden Dosis eine Steigerung der Impfmenge 
keine raschere oder schwerere Infektion zur Folge hat; im Gegenteil, bei sehr 
grossen Dosen wird der Impferfolg wieder unsicher, indem vermutlich hemmende 
Stoffe der mitinjieierten Rückenmarkssubstanz ihre Wirkung äussern; dafür 
spricht auch die unsichere Wirkung der Infektion mit Filtrationsflüssigkeit, die 
vermutlich wenig Virus, viel hemmende Substanz enthält. 

Aktive Immunität (Erfolglosigkeit einer zweiten Impfung) konnten Verfl. 
frühestens am 2., spätestens am 41. Tage nach der ersten Infektion nach- 
weisen. Injektion eines 4—6 Stunden alten Gemisches von Infektionsmaterial 
und Blutserum eines erkrankt gewesenen Tieres führte kaum zur Erkrankung, 
gleichzeitige Injektion des Serums, getrennt vom Infektionsstoff, war dagegen 
wirkungslos. Rückenmarksubstanz eines erkrankten Tieres war 'noch nach 
24 Tagen infektiös. Ernst Brezina (Wien). 
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Krause, Paul und Meinicke, Ernst, Zur Aetiologie der akuten epideni- 
schen Kinderlähmung. Il. Mitteilung. Aus d. Hagener Laborat. d. 
Vereins z. Bekämpfung d. Volkskrankh. im Ruhrkohlengebiet. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 647. 

Die Verff. haben früher schon (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 554) über 
Impfreihen berichtet, die sie mit dem filtrierbaren, bis jetzt nicht sichtbaren, 
gegen Kälte, Eintrocknung, Glycerinzusatz sehr widerstandsfähigen Infektions- 
stoff der akuten Kinderlähmung bei Kaninchen erhielten. Andere 
Untersucher wie Landsteiner und Popper, Levaditi, Flexner und Lewis, 
Leiner und v. Wiesner, Römer haben inzwischen zwar erfolgreiche 
Infektionen und auch Weiterimpfungen bei Affen erzielt, aber ihre 
Kaninchenversuche blieben negativ. Diesen Widerspruch erklären die Verff. 
dadurch, dass es Kaninchenrassen gibt, welche für das Gift der Kinder- 
lähmung nicht empfänglich sind, dass aber die von ihnen benutzten bel- 
gischen Riesenkaninchen und westfälischen Landkaninchen sehr gut dafür 
empfänglich sind. Ausserdem komme für den Erfolg der Impfung viel 
darauf an, dass junge Tiere benutzt werden, und dass die Menge der 
verimpften Stoffe nicht zu klein ist. Mit dem zuletzt genannten Um- 
stand bringen es die Verf. in Zusammenhang, dass die Impfung unter die 
harte Hirnhaut weit unsicherere Erfolge hat als die Impfung in die Blutadern 
und die Bauchhöhle. Sie erwähnen, dass neuerdings auch Bonhoff und 
Beneke in Marburg und Dahm in Duisburg Kaninchen haben infieieren 
können, und dass Meinicke von Kaninchenpassagen aus die Kinderlähmung 
auf Affen hat übertragen und weiter verimpfen können. Leiner und v. Wies- 
ner haben endlich gezeigt, dass Affen auch durch Impfung unter die Haut 
und durch Verfütterung zu inficieren sind. 

Die schon früher geäusserte Meinung der Verff., dass während der All- 
gemeininfektion die Erreger der Krankheit nicht blos im Blut und in der 
Rückenmarksflüssigkeit kreisen, sondern auch in den inneren Organen 
angetroffen werden, ist durch neue Impfversuche von ihnen mit Kaninchen 
bestätigt worden. Die Verf. halten bestimmte Kaninchenrassen für 
Versuchsreihen von grossen Umfang für besser geeignet als Affen. Sie 
heben hervor, dass man auf diesem Wege auch atypische und abortive Fälle 
der Krankheit erkennen, Zwischenträger feststellen, ferner untersuchen kann, 
ob die Erreger im Stuhl, im Harn, im Rachenschleim der Erkrankten ent- 
halten sind, und endlich auch an die Erforschung der Immunitätsverhält- 
nisse geben kann. Ebenso kann hierdurch auch entschieden werden, ob der 
menschlichen Kinderlähmung ähnliche Erkrankungen spontan bei 
Tieren vorkommen. Bei Hühnern sollen derartige Beobachtungen gemacht 
worden sein, und Dahm konnte von einem erkrankten Huhn aus Kaninchen 
inficieren. Globig (Berlin). 


Meinicke, Erast, Experimentelle Untersuchungen über akute epide- 
miscbe Kinderlähmung. Aus d. Hagener Labor. d.Vereins z. Bekämpfg. d. 
Volkskrankhb. im Ruhrkohlengebiet. Deutsche med.Wochenschr. 1910. 8.693. 

Der Verf. ergänzt seinen früheren mit Paul Krause zusammen erstatteten 
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Bericht (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 554) über Impfversuche mit dem 
Erreger der akuten epidemischen Kinderlähmung an Tieren. Danach 
hat er Kaninchenpassagen bis zur 9 und 11. Generation weiterführen 
und auch Affen von Kaninchen aus.inficieren können. Die Hälfte 
der in Hagen geimpften Kaninchen wurde an das Institut für Infektionskrank- 
heiten nach Berlin geschickt. Die dort an ilınen gemachten Beobachtungen 
stimmten mit denen des Verf.’s überein, Lentz konnte aber ausserdem auch 
mit keimfrei filtriertem Kaninchengehirn erfolgreiche Weiter- 
impfungen vornehmen und so beweisen, dass der Erreger der akuten Kinder- 
lähmung durch Filter nicht zurückgehalten wird. Dadurch wird zugleich die 
Richtigkeit des negativen Ausfalls der auf den Nachweis von Bakterien als 
Erreger der Krankheit gerichteten Untersuchungen des Verf.'s und anderer 
Forscher bestätigt. 

Aus der Zusammenfassung der Befunde des Verf.'s, die nun mit 
den übrigen bekannt gewordenen Untersuchungsergebnissen im wesentlichen 
übereinstimmen, ist Folgendes hervorzuheben. Die Inkubation beträgt ge- 
wöhnlich 8—14 Tage, doch kommit es vor, dass sie einerseits auf 3—4 Tage 
verkürzt und andererseits erheblich (bis auf 41 Tage) verlängert wird. 
Die Ursache dieser Unterschiede sucht der Verf. in der Menge und in der 
Virulenz der verimpften Erreger der Krankheit. Die verkürzte Inku- 
bationszeit erklärt er dadurch, dass Teile des Gehirns verimpft wurden, die 
besonders viele Erreger enthielten, die verlängerte dadurch, dass allmählich 
eine Abschwächung der Virulenz eintritt. Durch die Beobachtung von 
Lähmungen der Hinterbeine, der Blase u.a. bei Kaninchen und Affen, 
die teils mit Tod endigten, teils bestehen blieben oder in Heilung übergingen, 
ist auch die Uebereinstimmung des klinischen Bildes bei den geimpften 
Tieren mit der Krankheit beim Menschen erreicht. Der Leichenbefund 
hat die inneren Organe stets frei von Veränderungen gezeigt; nur die 
Gehirn-Rückenmarksflüssigkeit war vermehrt und leicht getrübt 
und enthielt zahlreiche Lymphocyten. Die histologischen Untersuchungen 
ergaben, dass die beim Menschen kennzeichnenden Veränderungen (Stase, 
Blutungen, diffuse und perivaskuläre Infiltrate) auch im Centralnerven- 
system der Passagetiere vorhanden waren. Vom Gift der Krankheit 
weiss man bis jetzt, dass es durch Bakterienfilter hindurchgeht, dass 
seine Haltbarkeit durch Aufbewahrung bei Zimmerwärme oder im Eis- 
schrank während einiger Tage nicht leidet, dass es durch Glycerin 
nicht verändert wird (glycerinresistent ist), im Laufe der Zeit aber eine 
Abschwächung der Virulenz erfährt, die bei den Passagen in der Ver- 
längerung der Inkubationszeit, in dem Unsicherwerden der Impferfolge und 
in der Zunahme der abortiven Fälle und der Heilungen zum Ausdruck kommt. 
Ob eine dauernde Fortzüchtuug wie bei der Wut möglich sein wird, er- 
scheint dem Verf. zweifelhaft. Globig (Berlin). 


Römer P. H. und Joseph K., Zur Natur und Verbreitungsweise des 
Poliomyelitisvirus. Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 1059. 
Neue Mitteilung über die Glycerinwiderstandsfähigkeit des Virus. Selbst 
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eine uabezu 5 Monate hindurch erfolgte Konservierung in unverdünntem 
Glycerin vermochte seine Virulenz nicht aufzuheben, ja anscheinend nicht 
einmal zu vermindern. 

Die übrigen mitgeteilten Beobachtungen der Verff. scheinen zu beweisen, 
dass eine Verschleppung des Virus auf dem Blutwege in alle möglichen 
Organe wohl möglich ist. Die Erkrankung des Centralnervensystems scheint 
aber, wenigstens bei geeigneter künstlicher Infektion, auf dem Lymphwege 
zustande zu kommen. Ludwig Bitter (Kiel). 


Voigt, Der Transport wirksamen Kuhpockenimpfstoffes in das 
Innere der afrikanischen Kolonien auf lebenden Tieren, z.B. den 
Dromedaren. Centralbl. f. Bakt. Bd. 53. H. 3. S. 365. 

Die Kuhpockenlymphe wird in Gestalt der gebräuchlichen Glycerin- 
lymphe bei einer Temperatur von 530C. binnen !/ Stunde unwirksam, anders 
zubereitetem Impfstoff geht es nicht viel besser. Da unsere Kolonien sämtlich 
innerhalb der Wendekreise liegen, so verliert der dorthin im Eisraum der 
Postdampfer gelangende nnd beim Landen noch durchaus wirksame Impfstoff 
beim Transport in das Innere unter dem Einfluss der Tropenwärme seine Kraft 
in kurzer Zeit. Man hat hiergegen alle möglichen Hilfsmittel versucht (V er- 
packung im feuchten Mark der Bananenstengel, in angebohrten Kartoffeln u.s. w.), 
doch war der Erfolg kein nennenswerter. Wirksamer ist es, lebenden Impf- 
stoff an geimpften Menschen oder geeigneten Impftieren in das Innere der 
Kolonien zu befördern und, falls die Dauer der Reise es nötig macht, den Impf- 
stoff unterwegs von Arm zu Arm oder von Tier zu Tier zu übertragen, um 
am Ziel der Reise über frischen Impfstoff zu verfügen. Als hierzu geeignete 
Tiere kennt man das Rind, das Buckelrind, den Esel, das Pferd und das 
Kaninchen. Voigt war nun in der Lage, im Hagenbeckschen Tierpark zu 
Stellingen bei Hamburg an 2 Dromedaren Versuche mit Pockenlymphe vor- 
zunehmen. 

Das Dromedar wird nach der Impfung nicht krank, bekommt 
sollvirulente Impfpusteln von Ttägiger Reifungsdauer, deren In- 
halt sich ungeschwächt von Dromedar zu Dromedar und aufanderen 
Impftieren, wie auch am Menschen fortpflanzen lässt. Das Dromedar 
wird also als lebender Träger des Kuhpockenimpfstoffes in Karawanen benutzt 
werden können. Hiergegen spricht auch nicht der Umstand, dass die Drome- 
dare der Surra und dem Nagana verfallen können, da diese Krankheiten den 
Menschen nicht gefährden. Jacobitz (Karlsruhe). 


Strubell, Die Immunität des Igels gegen Toxine, seine Festigkeit 
gegenüber banalen Giften. Centralbl. f. Bakt. Bd. 53. H. 1. S. 43. 

Verf. hat, veranlasst durch die in der Literatur vorhandenen, nicht immer 
übereinstimmenden Angaben über die Widerstandsfähigkeit bezw. Immunität 
des Igels gegenüber verschiedenen Giften, eine grössere Reihe von Versuchen 
an Igeln mit Diphtherietoxin, Tetanustoxin, Yohimbin (Spiegel), Morphin, 
Blausäure und Cyankalium angestellt. Die Ergebnisse sind folgende: 

6* 
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I. Ganz analog den Beobachtungen von Lewin einerseits und Phbisalix 
und Bertrand andererseits, die den hoben Grad der Immunität des Igels 
gegen die Toxine des Schlangengiftes nachwiesen, wurde in der vor- 
liegende Experimentalreihe die Immunität des Igels gegen die echten 
Toxine der Diphtherie und des Tetanus als im hohen Masse be- 
stehend dargetan. Diese Immunität ist wie bei den meisten Beispielen 
von sogenannter natürlicher Immunität nur eine relative, denn es gelingt 
wenigstens beim Diphtheriegift, durch bedeutende Steigerung der 
Toxindosen den Tod der Versuchsigel herbeiführen. Immerhin 
nähert sich die Immunität des Igels gegen Tetanustoxin sehr dem 
refraktären Verhalten. Wenn nach Brieger und Cohn die tödliche 
Dosis Tetanustoxin für den Menschen 0,00023 cem beträgt und 1,9 Tetanus- 
toxin den Igel nicht getötet hat, so vertrug dieser Igel eine Dosis, welche 
etwa 8000 Menschen zu töten imstande ist. Ob diese Immunität einem teil- 
weisen Mangel an passenden Receptoren in den lebenswichtigen Organen oder 
einem natürlichen, durch Anpassung resp. Vererbung erworbener Eigenschaften 
akquirierten hohen Grade an Antitoxingehalt des Blutes zuzuschreiben ist, 
müssen künftige Untersuchungen lehren. Es wäre immerhin recht bemerkens- 
wert, wenn dieses interessante Tier, ähnlich wie wir das für die opsonische 
Immunität annehmen, die für jedes opsonable Bakterium ein besonderes Opso- 
nin voraussetzt, für jedes der drei am Igel ausprobierten echten Toxine: 
Schlangengift, Diphtherie- und Tetanustoxin so reichliche Mengen specifischen 
Antitoxins besässe. Die Erklärung, dass es wenigstens teilweise an passenden 
Receptoren, wenigstens in den lebenswichtigen Organen fehle, scheint dieser 
Annahme gegenüber einfacher. 

II. Die Widerstandsfähigkeit des erwachsenen Igels gegen intrapleural 
injicierte Cyanverbindungen ist ebenso gross, vielleicht noch grösser als 
die neugeborener Hunde und Meerschweinchen, die ihrerseits beträchtlich 
grösser ist als die erwachsener Hunde, Meerschweinchen und Katzen (etwa 
60mal so gross), indem der Tod bei den ersteren binnen etwa so vielen 
Minuten nach der Vergiftung erfolgt, als sein Eintritt bei den letzteren in 
Sekunden erfolgt. 

Ill. Gegen andere banale Gifte ist der Igel offenbar nicht wider- 
standsfähiger als jedes andere Tier. Jacobitz (Karlsruhe). 


Boddaert R. J., Ueber die Umwandlung agglutininbindender Eigen- 
schaften des Paratyphus-B-Bacillus. Aus d. Reichs-Serum-Institut 
in Rotterdam. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1026. 

Der Verf. hatte durch Vorbehandlung eines Kaninchens mit einem Para- 
typhus-B -Bacillus ein Serum hergestellt, welches den ursprünglichen 
Paratyphus-B Stamm in Verdünnung von 1:5000 noch stark agglutinierte. 
Derselbe Stamm wurde durch ein Paratyphus-A-Serum bis zur Verdünnung 
von 1:100 deutlich, durch Mäusetyphusserum noch in Verdünnung von 
1:5000 sehr stark, durch Serum des Bac. enteritidis Aertryck bis 
zur Verdünnung von 1:10000 stark, durch Serum des Bac. enteritidis 
Gärtner überhaupt nicht zur Agglutination gebracht. Als der Verf. 
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denselben Paratyphus-B Stamm zu Tierpassagen bei Kaninchen benutzte, 
nahm seine Virulenz schnell zu, so dass bald die Impfung unter die Haut 
regelmässig in 24—48 Stunden den Tod herbeiführte. Von der 8. Passage ab 
waren zugleich auffällige Aenderungen in der Agglutination durch 
die oben erwähnten Serumarten eingetreten. Das Paratyphus-B-Serum 
hatte seine Agglutinationswirkung völlig verloren, auch das Paratyphus- 
A-Serum agglutinierte nicht mehr und das Serum des Bac. enteritidis 
Aertryck nur noch in Verdünnungen von 1:100; dagegen war die sehr starke 
Agglutination durch das Mäusetyphusserum in Verdünnungen bis 1: 5000 ganz 
unverändert geblieben und das Serum des Bacillus enteritidis Gärtner, 
welches früher ganz wirkungslos gewesen war, verursachte nunmehr in Ver- 
dünnungen von 1:100 deutliche Agglutination. In diesem Verhalten 
gegen die verschiedenen Serumarten trat bis zur 7. Kaninchenpassage 
keine Aenderüng ein. 

Der Verf. ist zur Mitteilung dieser Befunde durch die Veröffentlichung 
von Sobernheim und Seligmann (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 1226) ver- 
anlasst worden und hält es für möglich, dass deren ähnliche und auch höchst 
ungewöhnliche Beobachtungen ebenfalls durch vorhergegangene Tier- 
passagen erklärt werden können. Globig (Berlin). 


Strubell A., Opsonisches über Staphylokokkenimmunität. Aus d. 
opson. Laborat. (Abt. d. pathol. Inst. d. Tierärztl. Hochschule) in Dresden. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 838. 

Auf der einen Seite hat v. Graff Reagensglasversuche mitgeteilt, 
nach denen unter der Einwirkung von Leukocyten eine wesentliche 
Verminderung von Staphylokokken erfolgt, auf der anderen Seite 
bezweifeln v. Baumgarten, Neufeld und Much die keimtötende Wir- 
kung der Phagocyten gegenüber Staphylokokken. Bei diesem Wider- 
streit der Meinungen hat der Verf. eigene Versuche angestellt, bei denen 
er Leukocyten, Serum und Staphylokokken in verschiedenen Mengenverhält- 
nissen !/, Stunde auf einander wirken liess und dann Plattenkulturen anlegte. 
Zu seiner Ueberraschung fand er keine Herabsetzung der Keimzahlen 
durch die Leukocyten, erklärt aber, dass die allgemeine Frage nach der 
Bedeutung der Phagocytose für die Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
hierdurch noch lange nicht entschieden ist. 

Bei Meerschweinchen und Kaninchen hat der Verf. nach subkutanen 
und intravenösen Einspritzungen ungewöhnlich grosser Mengen der Staphylo- 
kokkenvaccine „Opsonogen“, die 300—30000 Millionen Staphylokokken 
entsprachen, höchstens vorübergehende und nicht mehr als Zelintelgrade be- 
tragende Steigerung der Körperwärme beobachtet. Erst als er Hunden so unge- 
heure Mengen von Vaccine einspritzte, dass sie 30 000—600 000 Millionen 
Stapbylokokken entsprachen, zeigten sich etwas höhere Temperatursteigerungen 
und Störungen des Allgemeinbefindens. Der Verf. schliesst hieraus, dass auch 
beim Menschen von der Anwendung des Opsonogens und anderer sach- 
gemäss bereiteter Staphylokokkenvaceinen kein Schaden zu besorgen ist. 

Innerhalb der normalen Grenzen fand er den opsonischen Index 
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bei 81°, von Gesunden, aber nur bei 41°, von an Staphylokokken- 
erkrankungen Leidenden. Er erklärt ihn für ein gutes Hülfsmittel, 
um den jeweiligen Stand der Immunität der Kranken zu ermitteln. In 
einem schweren, mit Tod endenden Fall von Staphylokokkensepsis hat er 
regelmässig nach Opsonogeneinspritzung einen starken Fieberabfall beobachtet. 
In die Behandlung der lokalen Erkrankungen, die durch Staphylokokken 
hervorgerufen werden, hat der Verf. unter Zustimmung von Wright trotzdem 
die Staphylokokkenvaccine „Öpsonogen“ ohne kontrollierende Be- 
stimmung des opsonischen Index eingeführt. In der überwiegenden 
Zahl derartiger Fälle soll hierdurch rasche Heilung erfolgen; wo dies nicht 
der Fall ist, kommt „individuelle Vaccine“ in Frage, deren Herstellung 
freilich im allgemeinen nur in Universitätslaboratorien oder -kliniken mög- 
lich ist. Globig (Berlin). 


Jochmann, Beobachtungen über die specifische Behandlung der 
Tuberkulose mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten. Aus d. 
Infektionsabt. d. Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 975. 

Die Arbeit ist darum sehr bemerkenswert, weil sie über Erfahrungen be- 
richtet, die unter der Leitung von R. Koch während 1!/, Jahr mit der 
Anwendung verschiedener Tuberkulinpräparate gemacht worden sind. Diese 
bestanden einerseits in Kulturflüssigkeiten, die die Stoffwechselerzeugnisse 
der nachträglich entfernten Tuberkelbacillen enthalten, wie das Alt-Tuber- 
kulin (A.T.), und andererseits in Aufschwemmungen zertrümmerter und 
aufgeschlossener Bacillenleiber, wie die durch Absetzenlassen von Auf- 
schwemmungen in Glycerin-Kochsalzlösungen erhaltene Bacillenemulsion 
(B.E.) oder das durch Centrifugieren der in destilliertem Wasser aufgeschwemmten 
mehrfach zermahlenen Tuberkelbacillen gewonnene Neu-Tuberkulin (T.R.). 
Vor Beginn der Behandlung wurde bei jedem Kranken der klinische Be- 
fund, das Gewicht, der Auswurf und die darin enthaltene Bacillen- 
menge, der Antikörpergehalt des Serums mittels Komplementbindung fest- 
gestellt und die Pirquetsche Hautreaktion vorgenommen und zwar so- 
wohl mit A.T. wie auch mit B.E. Der Grund hierfür ist der, dass die 
Tuberkulösen zwar in der Regel auf beide gleich stark reagieren, dass aber 
nach einer Kur mit A.T. wohl die Fähigkeit, auf A.T. zu reagieren, zu schwinden 
pflegt, die Reaktionsfähigheit auf B. E. jedoch noch weiter besteht und erst 
nach Bebandlung mit B.E. allmählich aufhört. 

Die Kur mit A.T. wurde mit 1mg begonnen und unter möglichster Ver- 
meidung von Fieberreaktion in steigenden Mengen bis 10U0 mg geführt. Ein 
A.T., welches von auf eiweissfreien Nährböden gewachsenen Tuber- 
kelbacillen stammte und nicht auf !/,, eingedampft, sondern nur im Brüt- 
schrank durch Verdunstung auf !/, der Ursprungsflüssigkeit eingeengt war, 
wurde auch von sebr empfindlichen Kranken besonders gut vertragen. 
Perlsucht-Tuberkulin (P.T.) wurde fast ausschliesslich bei Lupus 
angewendet. Bei B.E. und T.R. begann die Kur mit 1/jooo mg und stieg 
allmählich bis etwa 10 mg; hier entstehen, namentlich wenn grössere Mengen 
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eingespritzt werden, öfter Infiltrate um die Einstichstelle durch die Reste der 
Tuberkelbaeillen, die in den Präparaten noch enthalten sind. Von der „sen- 
sibilierten B.E.“ Ruppels und F. Meyers, die zur Absättigung der 
Giftwirkung mit hochwertigem Tuberkuloseserum zusammengebracht wird, 
wurden keine Vorteile gesehen. Versuche mit Mischungen von A. T. 
und B. E. wurden aufgegeben und lieber an eine Kur mit A. T. eine solche 
mit B. E. angeschlossen. Die innerliche Darreichung in Kapseln aller 
Art, um das Tuberkulin durch den Magen unzersetzt in den Darm zu bringen. 
erwies sich als unzuverlässig. 

Bei Kindern hatten Tuberkulinkuren die beste Wirkung gegen Drüsen- 
tuberkulose; auch gegen Lungentuberkulose wirkten sie gut, wenn die 
Kinder über 3 Jahr alt waren, bei Säuglingen dagegen blieb der Erfolg aus. 
Auf Knochen- und Gelenktuberkulose hatten Tuberkulinkuren nicht 
selten schon allein günstige Wirkung, unterstützten jedenfalls die 
chirurgische Behandlung wesentlich. Bei Lungentuberkulose Er- 
wachsener im Anfangsstadium hatten Kuren von 3—4 Monaten, im II. Stadium 
von 5—6 Monaten gute Erfolge; im III. Stadium war dies nur ausnahms- 
weise der Fall, meist kam die Tuberkulinbehandlung zu spät. Bei Lupus 
waren die Ergebnisse günstig. 

Spontane Antikörperbildung wurde von 165 unbehandelten Kranken 
bei 11 festgestellt. Ob die Antikörperentstehung im Lauf von Tuberkulin- 
kuren als ein Zeichen der eintretenden Heilwirkung aufzufassen ist, ist noch 
nicht entschieden. 

3—4 Monate nach erfolgreichen Tuberkulinkuren müssen von Neuem 
Pirquetsche Hautimpfungen angestellt und, wenn sie positiv ausfallen, 
Nachkuren mit Tuberkulin vorgenommen werden, die meistens viel 
schneller als die erste Kur zu Ende geführt werden können. 

Globig (Berlin). 


Beninde, Zur Frage der ambulanten Tuberkulosetherapie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1080. 

Der Verf. hat für seinen Kreis Liebenwerda nach dem Muster von 
Petruschky ambulante Tuberkulinbehandlung eingerichtet und 
berichtet über 169 Kranke, die vom November 1908 bis Mai 1910 derselben 
teilhaftig geworden sind. Es befanden sich darunter 44 mit offener Tuber- 
kulose, von denen 3 (von vornherein aussichtslose) gestorben sind und 1 
als erfolglos wegen Mischinfektion und Fieber ausschied, bei 6 die Tuber- 
kelbacillen anscheinend dauernd zum Verschwinden gebracht 
wurden, die noch in Behandlung sind. Von den geschlossenen Tuber- 
kulosefällen wurden bisher 55 im klinischen Sinne geheilt. Auf den 
Rat von R. Koch wird die Tuberkulinbehandlung so lange fortgesetzt, bis 
die Hautreaktion sowobl gegen Bacillenemulsion wie auch gegen Alttuberkulin 
negativ ausfällt. 

Der Verf. ist mit seinen Ergebnissen ganz zufrieden und im Be- 
griff, noch an 3 anderen Orten die gleiche Einrichtung zu treffen. 

Globig (Berlin). 
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Peiper, Zweiter Bericht über die Behandlung von Leprakranken 
mit Nastin B, und B,. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 286 
bis 288. 

In 2 von 5 Fällen ist auf Nastinbehandlung bier eine ganz ent- 
schiedene Besserung eingetreten. Die Durchführung der Behandlung macht in 
Kilwa allerdings Schwierigkeiten, da die Patienten, wenn sie keine augenblick- 
lichen Erfolge sehen, leicht entlaufen. Kisskalt (Berlin). 


Engel C. S., Ueber den Komplementgehalt des Blutes Krebskranker. 
Aus d. Inst. f. Krebsforsch. d. Charite in Berlin. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 986. 

Während der Komplementgehalt des frischen aktiven Blutserums von 
Gesunden regelmässig höchstens zu 0,02 ccm gefunden wurde, schwankte 
er bei 20 Krebskranken zwischen 0,02 und 0,08 ccm. Beziehungen 
zwischen der Menge des Komplements und dem Grad der Kachexie der Unter- 
suchten liessen sich nicht feststellen. 

Wegen der Art der Untersuchung muss auf die Arbeit selbst verwiesen 
werden. Globig (Berlin). 


Pieier (Karlsbad), Der Wandreflex. Ein Beitrag zur Tagesbeleuchtung 
in Schulen. Mit 6 Fig. im Text. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 22.Jahrg. 
No. 4. | 

Der Verf. betont, dass bei der Beleuchtung durch Tageslicht im 
allgemeinen 3 Faktoren in Betracht kommen. 

1. Das Firmament; die Helligkeit desselben, die Flächengrösse desjenigen 
Teils, der den betreffenden Schülerplatz bescheint, sowie die Richtung, in welcher 
der Lichtbüschel auffällt. 

2. Die Wand des etwa neben der Schule befindlichen Nachbargebäudes; 
die Helligkeit dieser Wand und die Menge des Lichtes, das von derselben 
durch die Fenster in das Schulzimmer einzutreten vermag. 

3. Die Wände des Schulzimmers selbst, welche Licht auf den Schüler- 
platz reflektieren. 

Der Wandreflex darf nicht ausser Acht gelassen werden und gewinnt 
namentlich dann an Bedeutung, wenn es sich um die Tageslichtversorgung 
ungünstig gelegener Räume handelt. 

Experimentelle Untersuchungen zeigen, wie sehr der Wandreflex zur Ver- 
besserung der Beleuchtung beizutragen imstande ist. Erismann wies nach, 
dass der Unterschied der Helligkeit der Fenster- und der Fernplätze überall 
bedeutend geringer ist als der Unterschied der diesen Plätzen zugehörigen 
Raumwinkel. Gotschlich kommt zu ähnlichen Resultaten. 

Der Verf. will nun die Grösse des Lichtreflexes auf einem Schülerplatze 
berechnen und untersuchen, wie sich der Lichtreflex gewisser Wandpartien zu 
verschiedenen Schülerplätzen verhält. Hierbei soll lediglich von der den 
Fenstern gegenüberliegenden Seitenwand (Korridorwand), welche hauptsächlich 
von Belang ist, die Rede sein. 
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Der Gang der Untersuchung ist im Original nachzulesen. Aus der 
Untersuchung zieht Verf. der folgende Schlüsse: 

Plätze, welche über 3 m von der Wand abstehen, werden von 
der Fensterseite genügend mit direktem und diffusem Licht ver- 
sehen, sie bedürfen der Wandreflexe nicht. Aus der Berechnung 
und den dazugehörigen Kurven ist ersichtlich, dass für Plätze, 
die innerhalb des Raumes 1—3 m liegen, die Wandfläche in einer 
Höhe von 25 cm (von der Pulthöhe ab gerechnet) bis etwa 225 cm 
am wirksamsten ist. Diese Partie der Wand wird einen glatten 
und möglichst hellen Anstrich erhalten müssen. Weiss ist die 
vorteilhafteste Farbe, gelbliche Töne verschlucken viel Licht, 
noch mehr blau gestrichene Wände. Wenn rein weisser Ton nicht 
angängig ist, dann sind schwach graue oder grüne Töne zu wählen. 
Der unterhalb der angegebenen Grenze befindliche Teil der Wand 
kann beliebig dunkel bleiben, und ebenso wird ein über 225cm be- 
findlicher dunkler Fries die Beleuchtung nicht viel beeinträch- 
tigen. Die für die Reflexwirkung in Betracht fallende Wandfläche 
muss stets frei gehalten werden von Bildwerken und Landkarten 
d.h. vom üblichen Wandschmuck. Denn solche Unterbrechungen 
beeinträchtigen die Reflektionskraft. Dr. Quirsfeld (Kumberg) kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zum gleichen Resultat. 

Kraft (Zürich). 


— — 


Schepilewsky E., Ueber den Process der Selbstreinigung der natür- 
lichen Wässer nach ihrer künstlichen Inficierung durch Bak- 
terien. Arch. f. Hyg. Bd. 72. S. 73. 

Sch. fasst seine Untersuchungsergebnisse folgendermassen zusammen: 

1.Den natürlichen Wässern sind baktericideEigenschaften eigen, durch 
welche sie schnell von den in dieselben hineingetragenen Bakterien befreit 
werden. 

2. Nur seltene Quellen gaben Wasser, das diese Figenschaften nicht 
besitzt. 

3. Die bakterieiden Eigenschaften des Wassers sind mit dem Vorhanden- 
sein und der Vermehrung der Protozo&n verbunden. 

4. Die Reinigung des Wassers von Bakterien tritt kritisch ein nach 
einer gewissen Dauer der Periode, im Verlauf welcher die Entwickelung der 
baktericiden Kräfte des Wassers sich vorbereitet, resp. die Vermehrung der 
Protozoön vor sich geht. 

5. Die Vermehrung der Protozoön im Wasser geht vor sich infolge der 
erregenden Wirkung der im Wasser löslichen Produkte der Autolyse der 
Bakterien und wahrscheinlich auch der Produkte ihrer Lebenstätigkeit über- 
haupt auf die incystierten und vegetativen Formen. 

Ludwig Bitter (Kiel). 
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Lauterborn R., Bericht über die Ergebnisse der 7. biologischen Unter- 
suchung des Oberrheins auf der Strecke Basel-Mainz (vom 21. Ja- 
nuar bis 4. Februar 1908). Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 33. S. 453—472. 

Die 7. biologische Untersuchung des Oberrheins zeigte das Bild, 

wie sich zur eigentlichen Winterszeit die Verunreinigung des Stromes gestaltet. 
Die Wasserverhältnisse waren im allgemeinen günstig, der Pegelstand sehr 
niedrig. Erst unterhalb Kehl war eine starke Anschwellung vorhanden, die 
weiter abwärts langsam abflaute. Die Abwässer von Basel, die völlig unge- 
reinigt eingeführt werden, riefen wieder eine wesentliche Verschmutzung her- 
vor. Wie im Jahre vorher wurden Stärkezellen, gelbe Muskelfasern bis 
zum 32. Kilometer nachgewiesen. Die Ursache für die mangelhafte Sedi- 
mentierung lag an der Armut des Stromes an suspendierten festen Partikeln, 
die sie sonst sehr fördern; das Wasser war völlig klar und grün. Die Strecke 
Breisach-Kehl bot wiederum besondere und interessante Verhältnisse, da hier 
reines und relativ warmes Grundwasser zufliesst. Die Ill zeigte die gewöhn- 
liche Verunreinigung, die wieder wie im vorigen Winter besonders stark war: 
auffallend war, dass Arten, die sonst als Bewohner reiner (@nellwässer 
angegeben werden, sich neben Sphaerotilus darin fanden. Auch im Rheine 
noch machten sich Verunreinigungen bemerkbar, merkwürdigerweise beson- 
ders am rechten Ufer. Weiterhin ging infolge Anschwellens des Flusses 
die grüne Farbe in gelbbraun über. Fine Dinoflagellate fand sich, die streng 
auf die kalte Jahreszeit beschränkt ist und auch auf Island nur im Winter 
vorkommt. Die Abwässer von Ludwigshafen waren tief schwarz gefärbt und 
führten auch einzelne Fäkalbrocken mit sich. Während die Durchsichtigkeit 
des Rheines oberhalb ihrer Einmündung 60 cm betrug, sank sie unterhalb 
auf 10 cm. Das Plankton war schwarzgrau verfärbt und reich an Abwasser- 
resten, wie Fett, Wollfäden, Getreidespelzen. Die Abwässer der Anilinfabrik 
verfärbten in einer Breite von 35—40 m tiefbraun. Auch das Neckarwasser 
war sehr stark getriübt und braungelb verfärbt; die Durchsichtigkeit betrug 
25 cm. Unterhalb Mannheim ergab das Schleppnetz, dass der Kies kilo- 
meterweit mit Sphaerotilusrasen bedeckt war, denen sich weiterhin auch Lepto- 
mitus zugesellte. Immerhin ist die Sauerstoffzufuhr auch dort noch genügend, 
um Perlidenlarven die Existenz zu ermöglichen. Die Waldhofabwässer trübten 
durch ungeheure Mengen Cellulose; 5 km unterhalb fanden sich kleine treibende 
Fäkalbrocken. Von Worms aus erhält der Rhein einen Schmutzstrom mit 
zähem, braunem Schlamm und Schmieröl; Haare uud gefärbte Textilfasern 
sind bis Mainz zu schen. In dem Profil, das bei Gernsheim aufgenommen 
wurde, bieten besonders die Sichtproben Interesse. Im ganzen zeigte sich 
eine ziemliche Armut an Plankton; die vorhandenen Organismen dürften aus 
dem Bodensee und den Schweizer Seen stammen. Kisskalt (Berlin). 


Marsson M. (7), Bericht über’ die 7. biologische Untersuchung des 
Rheins auf der Strecke Mainz bis unterhalb Coblenz vom 27. Ja- 
nuar bis zum 5. Februar 1908. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 33. S. 473 
bis 409. 

Auch hier wurde die Untersuchung bei niedrigstem Wasserstande und 
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niedrigsten Wärmegraden aufgeführt. Die Sichttiefe von 1!/,;, m war die 
höchste, die jemals festgestellt wurde. Die Pilzbildung war stärker geworden; 
besonders im Main trieben viele, die mit Schwefeleisen beladen und teilweise 
in Zersetzung übergegangen waren. Sie kommen hier aus den Zellstofffabriken 
bei Aschaffenburg. Der Geruch des Maines war ganz typisch (kresseartig); 
er kommt dadurch zustande, dass Benzolderivate aus den grossen Farbwerken 
sich mit schwefelwasserstoffhaltigem Wasser mischen, welches Gas durch saure 
Abwässer aus reduciertem Gips und aus Schwefeleisen freigemacht ist. Die 
Abwässer der chemischen Fabrik Kalle machten sich nur auf eine kurze 
Strecke bemerkbar, ebenso die der meisten Schiersteiner Fabriken; die der 
Stadt Wiesbaden zeigten so ungenügende Klärung, dass sich sogar Vögel an 
der „Selbstreinigung‘“ des Flusses betätigten. Von Assmannhausen bis Coblenz 
fehlten die typischen Planktonten; Sphaerotilusmassen trieben gleichmässig 
an den beiden Rheinseiten, unvermindert bis Coblenz, nur dass die anfangs 
weissen Spitzen mehr und mehr in Zersetzung begriffen waren. Die Menge 
wurde im Rhein weit unterhalb der Verunreinigsquelle als 100mal so gross 
festgestellt wie in der Elbe an der am stärksten Sphaerotilus führenden 
Stelle. Die Anreicherung der Wassers mit Schwefeleisen war viel stärker 
als bei der vorbergehenden Winteruntersuchung; Vegetationen von Schwefel- 
pilzen und Mycelfäden waren häufiger. Die Anreicherung des Rheins mit 
organischer Substanz scheint mehr durch die oberhalb Mainz gelegenen 
Holzstofffabriken als durch die Abwässer der grossen Städte bewirkt zu 
werden. Die aus den am Rhein liegenden kleinen Städten stammenden Ab- 
flisse kommen dagegen kaum in Betracht; sie verursachen nur eine geringe 
lokale Verunreigung. Pilze waren, wie erwähnt, zahlreich, dagegen versagte 
während der kalten Jahreszeit der andere biologische Faktor der selbstreini- 
genden Kraft des Flusses, nämlich das Plankton. Die sonst typischen Formen 
des Altrheins und der stillen Buchten fehlten fast gänzlich im Flusse; nur 
Kieselalgen kamen bei steigendem Wasser vor. Kisskalt (Berlin). 


Süpfle (Freiburg i. Br.) Aufgaben der Schulhygiene. Nach einem im 
Deutschen Verein für Volkshygiene, Ortsgruppe Karlsruhe, gehaltenen Vor- 
trage. Sonderabdruck aus H. 2, Jahrg. X des „Blattes für Volksgesundhefts- 
pflege“. 

Die gesundheitliche Fürsorge für die Schuljugend ist eine wichtige 
und aussichtsvolle Aufgabe; wichtig, weil die Altersperiode der schul- 
pflichtigen Jugend den zukunftsreichsten Teil der heranwachsenden Generation 
ausmacht, aussichtsvoll, weil gerade der jugendliche, in der Entwickelung be- 
griffene Körper gesundheitlich im Sinne einer günstigen Einwirkung leicht 
beeinflusst werden kann. 

Die Schulhygiene baut ihre Forderungen auf wissenschaftlichen und ex- 
perimentellen Grundlagen auf. In experimenteller Beziehung erinnert der 
Verf. an die Untersuchungen betreffend die Trockenheit der Luft in Schul- 
räumen, und er zeigt, wie durch experimentelle Untersuchungen nachgewiesen 
wurde, dass das Trockenheitsgefühl nicht auf ungenügenden Feuchtigkeits- 
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gehalt der Luft, sondern auf Zersetzung des auf den Heizkörpern lagernden 
Staubes zurückzuführen ist. Der Staub zersetzt sich aber am besten bei 
feuchter Luft; um also die Trockenheit der Luft zu verhüten, ist die übliche 
planlose Erhöhung des Feuchtigkeitsgehaltes das untauglichste Mittel. Die 
Verhältnisse werden schlimmer statt besser. 

Wichtig sind die experimentellen Untersuchungen über Ermüdung und 
die Ueberbürdung der Schüler und Lehrer. 

Die praktischen Aufgaben der Schulhygiene machen diese zu einem 
fruchtbaren und weittragenden Faktor der Volkshygiene, sie wird zur 
Socialhygiene. Der Verf. erinnert an die Fernhaltung von Krankheiten, die 
Bauhygiene, dann an die Hygiene der Schulen, an die grosse Bedeutung der 
Bekämpfung der Tuberkulose, Heilstättenbehandlung, Schulsanatorien, Wald- 
schulen. 

Die Aufgaben der Schulhygiene können nur erfüllt werden, wenn Schul- 
ärzte zur Verfügung stehen. Diese Einrichtung ist aber auch an Mittel- 
schulen nötig. 

Die aufbauende Tätigkeit der Schulhygiene besteht in der Hebung des 
allgemeinen gesundheitlichen Niveaus, in der Besserung des gesamten körper- 
lichen Gedeihens der heranwachsenden Jugend. Diesem Zwecke dienen turne- 
rische Uebungen, Jugendspiele, Sport, Schwimmen, Eislaufen, Schulbäder und 
andere Veranstaltungen. Eine wichtige Aufgabe der Schulhygiene besteht in 
der Verbreitung hygienischer Grundsätze unter der Schuljugend. 

Die Ausführungen des Verf.’s bringen nichts neues, orientieren aber im 
allgemeinen über die Bedeutung der Schulhygiene und sind aus diesem Grunde 
beachtenswert. Kraft (Zürich). - 


Burn-Murdoch, The Use and Possible Abuse of Athletics. Edinburgh 
med. Journ. May 1910. 

Der Aufsatz ist die gedruckte Wiedergabe eines Vortrages, den der Verf. 
am 2. März in der Medizinisch-Chirurgischen Gesellschaft zu Edinburgh ge- 
halten hat. 

In diesem Vortrage besprach er die Vorteile und die möglichen Nach- 
teile des Turnens, insbesondere des Sports. 

Die Vorteile eines geregelten Turnens und Sportes sind so offensichtlich, 
dass es überflüssig scheint, darüber Worte zu verlieren. Der Brustraum er- 
weitert sich, die Herzkraft steigt, die Atmungstätigkeit wird besser und das 
koordinatorische Zusammenarbeiten der Muskeln verfeinert. Wer Gelegenheit 
hat, eine grosse Zahl von Knaben und Mädchen zu untersuchen, beobachtet 
bemerkenswerte Besserungen krankhafter Zustände. Die Hühnerbrust, die 
Trichterbrust, schiefe Schultern und Verkrümmungen der Wirbelsäule werden 
geheilt oder an der Zunahme durch systematische Turnübungen gehindert. 
Wesentliche Besserung tritt ein bei Lungenblähung und organischen Herz- 
fehlern. Die Wichtigkeit geregelter Turnübungen in Verbindung 
mit Kraftübungen kann nicht überschätzt und sollte in der Schule 
beständig hervorgehoben werden. 

Ueber diese Frage machte Cathcart Untersuchungen. Er richtete in 
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einem Formulare 10 Fragen an 80 der bekanntesten Schulen Englands und 
Schottlands. Berichtet wurde über die Vorteile und Nachteile des Fussball- 
spiels, des Schlagballs, der Ruderübungen, des Netzballspiels, der Freiübungen, 
des Springens und verschiedener anderer Spiele. Ungefähr 30 Antworten 
liefen ein und drückten sich nur günstig aus. 

M'Laren (Oxford) sprach sich in seinem Buche „Wachstum und Ent- 
wickelung“ sehr günstig aus und hob die Bedeutung des Turnens für die 
militärische Ausbildung hervor. Abgesehen aber von der Gesundung der 
Körperorgane vollzieht sich die günstigste Wandlung hinsichtlich des Tätigkeits- 
dranges, der Geschicklichkeit, Aufmerksamkeit und Ausdauer. Ein Pionier 
auf dem Gebiete der Einführung regulären Turnbetriebs in England und Schott- 
land war Dr. Almond of Loretto, ein anderer war Dr. Rogersen. 

Dr. Heard spricht sich sehr günstig über die gegenwärtige Einrichtung 
des Turnens in Schottland aus und wird in seinem Urteil von Mr. Cotterill 
unterstützt. Mr. Smith of Loretto, Dr. Thomson und der Verf. stimmen 
mit dem Urteil Heards überein, dass es unmöglich sei, eine Schule mit Aus- 
sicht auf vollen Erfolg zu führen ohne die weitgehendste Ausbildung der 
turnerischen Uebungen. 

Drei Lehrerinnen Ms. Beale, Soulsby und Dove sind für turnerische 
Uebungen der Mädchen, bevor sie zu schwierigeren Spielen übergehen. Nur 
so können sie vor Uebermüdung und anderen Nachteilen geschützt werden. 

Mrs. Schermanson erblickt in den Uebungen namentlich auch eine gute 
Schule der Disciplin. Sie hält allerdings dafür, dass Mädchen während der 
Menstruation weder turnen noch spielen sollen. 

Mrs. Robertson, die Leiterin einer Mittelschule, ist ebenfalls für das 
Turnen und die Spiele der Mädchen und hat dabei nur gute Erfahrungen ge- 
macht. 

In der „St. Leonards-“ und „The Ministers Daughters-Schule“ wirkt eine 
gut vorgebildete Turnlehrerin. Alle Schülerinnen werden bei ihrem Eintritte 
ärztlich untersucht, zur Zeit vom Verf. Er fand bei den Zöglingen eine über- 
raschend grosse Zahl mit verbogenem Brustkorb und Rückgratsverkrümmungen. 
Zum Zwecke der Heilung dieser Uebel wurden besondere Uebungen veran- 
staltet, und die Erfolge sind sehr gut. Blutarmut z. B., die in früheren 
Jahren häufig zur Behandlung kam, ist jetzt fast gänzlich unbekannt. 

Was die Ausbildung des Geistes durch systematische turnerische 
Uebungen anbelangt, so ist daran zu erinnern, dass viele der grössten Männer 
Turner waren. Jedenfalls sind die Eigenschaften, die durch das Turnen er- 
worben werden, wertvolle Hilfsmittel für den Erfolg im zukünftigen Leben. 
Viele Lehrer und ärztliche Schulgesundheitsbeamten stimmen in dem Urteil 
überein, dass in intellektueller Hinsicht häufig diejenigen Schüler sich aus- 
zeichnen, welche auch in praktischen Uebungen hervorragen und in körper- 
licher und geistiger Beziehung wohl ausgebildet sind. 

Der moralische Gewinn ist nicht zu verkennen. Die Herausbildung 
eines Charakters, die Uneigennützigkeit, die Geselligkeit und Ausdauer sind 
unbestreitbare Errungenschaften. Merklich ist der günstige Einfluss regel- 
mässiger Turnübungen auf das sittliche Verhalten der Schüler. Schlechte 
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Gewohnheiten finden viel weniger Eingang in Schulen, in denen die turnerische 
Betätigung geübt, als wo sie vernachlässigt wird. 

Dr. Beddoe sagt in seinem Buche „Körpergrösse und Körpermasse des 
Mannes auf den britschen Inseln“: „Wenn wir ein Geschlecht untersuchen, 
so finden wir, dass dieses Geschlecht in jenem Zeitpunkte die höchste Tat- 
kraft und sittliche Stärke entwickelt, in welchem es das Maximum der 
körperlichen Ausbildung erreicht hat.“ 

Der Verf. geht auf die Nachteile des Turnens ein und erwähnt vorerst 
Körperschäden, die durch Unfall entstanden sind. Cathcart weist in 
seinem Berichte nach, dass beim Fussballspiel sich ein Knochenbruch 
auf 760 Spielende ereignete; eine Verstauchung oder Verrenkung auf 373 
und ein anderer Unfall auf 1175, oder durchschnittlich ein Unglücksfall auf 
206 Spielende. | 

Beim Springen und unorganisierten Spiel ereignete sich 1 Knochen- 
bruch auf 2611 Knaben, 1 Verstauchung oder Verrenkung auf 1958, ein 
anderer Unfall auf 2136 oder 1 Unfall auf 740 Knaben. 

Die überwiegende Zahl von Schulunfällen ist nicht von Be- 
deutung. 

Der Verf. erlebte während vieler Jahre der Tätigkeit nur einen schweren 
Unfall eines Knaben. ÜUeberhaupt können die Unfälle durch Verhütungs- 
massregeln fast gänzlich ausgeschaltet werden. 

Die Gefahr der Ueberanstrengung wird selır überschätzt. Dr. Arm- 
strong hat während 25 Jahren 3000 Knaben unter seiner Aufsicht gehabt 
und immer nur gute Erfahrungen mit den vorsichtig geregelten Sportübungen 
gemacht. 

In der „Times“ vom 8. Januar 1909 erschien ein Aufsatz eines hervor- 
ragenden Arztes, welcher sich mit einem Teil der Schulturnübungen, dem 
„Dauerwettlauf“ befasste und die öffentliche Meinung in Aufregung ver- 
setzte. Die „Medical Officers“ der Schulvereinigung griffen die Sache auf und 
erliessen an alle öffentlichen Schulen ein Cirkular zum Zwecke einer Erhebung 
über den aufgeworfenen Punkt. Gleichzeitig fand am 10. März 1910 eine 
öffentliche Versammlung statt, die von vielen angesehenen Fachleuten besucht 
wurde. Es gingen 38 Berichte von Schulen ein. Auf die Frage: Wurden 
irgend welche nachteilige Folgen beobachtet? äusserten sich 2 Be- 
richte in bejahendem Sinne. Auf die Frage: Ob irgend’ ein dauernder 
Nachteil bekannt geworden sei, antworteten 29 Aerzte in verneinen- 
dem Sinne. Neun erwähnten, dass dauernde Nachteile eingetreten seien bei 
Knaben, welche ohne vorausgehende sorgfältige ärztliche Untersuchung an den 
Turnübungen teilnahmen. Die Fragen 5, 6 und 7 befassten sich mit dem 
Weitwettlauf bis zu 13 Meilen. 6 Aerzte berichteten über nachteilige Folgen, 
wie: Starke Erschöpfung, Herzbeschwerden, starkes Schwächegefühl infolge von 
Ueberanstrengung nach einem Wettlauf von 5 Meilen, Ueberanstrengung infolge 
von Abirren vom Wege, oder wenn ein Knabe nicht sorgfältig untersucht 
wurde und zum Wettlaufen nicht fähig war. Die 9. Frage lautet: Haben 
Sie bei aus der Schule entlassenen Knaben Schädigungen des 
Herzens oder der Lungen beobachtet, die durch Ueberanstrengung 
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beim Wettrennen oder anderen Sportübungen entstanden sind? 
31 Aerzte antworteten in verneinendem Sinne, 7 in bejahendem, doch ist in 
den von den 7 Aerzten erwähnten Fällen der Zusammenhang zwischen den 
Sportübungen der Schule und den körperlichen Störungen nicht immer sicher 
nachgewiesen. Die Versammlung war sich immerhin dessen bewusst, dass 
Schädigungen tunlichst vermieden werden müssten und gab dieser Auffassung 
in folgender Resolution Ausdruck: „Schliesslich hält die Versammlung dafür, 
dass sorgfältige Ueberwachung und individuelle Beobachtung durch Lehrer, 
Aerzte, also Massregeln, die zur Zeit an vielen öffentlichen Schulen durchge- 
führt werden, geeignete Mittel sind, um die Gefahren anstrengender Sport- 
übungen auf ein geringes Mass einzuschränken!“ | 

Im „British Medical Journal“ (13. Februar 1909) wird übrigens betont, 
dass gesundbeitsschädliche Erschöpfungszustände, auch Sportübungen bei der 
Jugend ausserordentlich selten vorkämen; dafür z.B., dass Herzstörungen, 
durch Üeberanstrengung bei Sportübungen erzeugt würden, liegen sehr wenige 
gültige Beweise vor. Die Heranbildung und Entwickelung der Körper- 
kräfte der Knaben müssen eine ebenso wichtige Aufgabe der Lehrer 
sein, wie die Bildung von Intelligenz und Charakter. 

Dr. Watson Williams (Clifton), der 650 Kinder zu begutachten hatte, 
berichtete, dass er im Gegensatz zu den Erfahrungen von SirLauder Brunton 
und seinen Kollegen feststellen müsse, dass selbst bei einem strengen Wett- 
lauf bis zu 9 Meilen nie eine Schädigung bei Knaben eingetreten sei, die er 
als tauglich zum Wettlauf erklärt hatte. 

Im Jahre 1908 fand in der Britischen Medizinischen Gesellschaft 
zu Belfast eine Diskussion über den Gegenstand statt. In einer Resolution 
gab die Gesellschaft dem Wunsche Ausdruck: Der „Central Council möchte 
der Frage der Herausgabe eines Öffentlichen Erlasses näher treten, 
in welchem darauf hingewiesen würde, wie die Sport- und Turn- 
übungen an Schulen am besten so organisiert und beaufsichtigt 
werden könnten, dass sie die grössten Vorteile böten und mit den 
geringsten Gefahren für die Schuljugend verbunden seien!“ Dr. Morgan gab 
im Jahre 1873 ein Buch über den Rudersport heraus, in welchem er die 
Ansicht des Mr. Skey widerlegte, dass das Rudern als schädliche Uebung zu 
verwerfen sei. Er wies nach, dass das mittlere Lebensalter der dem Ruder- 
sport obliegenden Personen die mittlere Lebensdauer der Gesamtbevölkerung 
weit übertreffe. 

Bezüglich der Stellung der Eltern zu den Sportübungen ist zu sagen, 
dass sie nicht allzu selten Befreiung der Kinder von einzelnen Sportübungen 
wünschen, obschon die betreffenden Kinder durchaus tauglich wären und durch 
die Teilnahme an den Uebungen nur gewinnen könnten. Hier muss die Auf- 
klärung einsetzen. 

Der Verf. fasst kurz einige Massnahmen zusammen, welche geeignet sind, 
die möglichen Schädigungen einzuschränken. Er verlangt: 

1. Aerztliche Untersuchung an Knaben und Mädchen; 

2. Zuweisung zu den Uebungen auf Grund der individuellen körperlichen 
Fähigkeit; 
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3. Geeignete Kleidung. Erlass von strengen Bestimmungen über denWechsel 
und das Trocknen der Kleider; 

4. Vornahme von anstrengenden Uebungen frühestens eine Stunde nach der 
Mahlzeit; 

5. Besondere Vorsicht bei der Wiederaufnahme der Uebungen nacb 
Krankheit; 

6. Ueberwachung der Uebungen durch Spielleiter und sorgfältige Aus- 
wahl der Hilfskräfte; 

7. Wichtig sind militärische Uebungen und die Bildung von Kadetten- 
corps, Laufübungen, namentlich Dauerrennen. Letztere sollen aber nicht als 
Wettrennen ausgeführt werden und ein bestimmtes Zeitmass nicht überschreiten, 
besonders aber muss ein Wechsel zwischen Wandern und Rennen statt- 
finden. 

In der Diskussion, die sich an den Vortrag anschloss, bemerkte Dr. Thom- 
son, dass er während 30jälhriger Tätigkeit nie ein Herzübel beobaclhıtet habe, 
das auf Sportübungen hätte zurückgeführt werden können. Knaben sollten 
durch Laufübungen auf das Fussballspiel vorbereitet werden. Wettrennen seien 
zu vermeiden. Die zusammen spielenden Knaben sollten an Alter und Körper- 
kraft gleich sein. Bis zu einem gewissen Grade wirke die Ermüdung wohltätig. 

Mr. Smith ist der Ansicht, dass eine gewisse Körperzucht und Diät den 
Sportspielen vorausgehen müsse. Wenn Spiele nützlich sein sollen, müssen 
sie auch mit einer gewissen Gefahr verbunden sein. Man soll die Gefahr 
suchen, um sie zu überwinden. 

Mr. Stiles empfiehlt das Schwimmen als gute Bewegungsübung zum 
Zwecke der Entwickelung des Brustkorbs und des Rumpfes. 

Dr. Flett ist der Ansicht, dass der grösste Gewinn der sportlichen Uebungen 
auf moralischem Gebiete zu suchen sei. 

Die interessanten Ausführungen zeigen, dass man in England den turne- 
rischen Uebungen und der Pflege des Sports in vielen Kreisen grosse Beachtung 
schenkt. Vielleicht ist dieses besondere Interesse auf die Beobachtung zurück- 
zuführen, dass die intensive Körperkultur, welche wir als eine Eigentümlichkeit 
englischer Kultur zu betrachten gewohnt sind, immer weniger Allgemeingut 
des Volkes ist, dass mit anderen Worten beim Sport und Spiel die Zahl der 
Zuschauer viel grösser ist als die der wirklich sich Betätigenden. Um die 
Volkskraft auf der Höhe zu halten, sucht man den Sinn für körperliche Ent- 
wickelung neu zu beleben, und das ist gut. Zu befürchten steht nur, dass die 
socialen Verhältnisse den Bestrebungen hindernd im Wege stehen. 

Der Aufsatz ist übrigens recht lesenswert und allen Freunden rationeller 
Körperkultur zum Studium zu empfehlen. Kraft (Zürich). 


Heimann 6., Die Nahrungseinheit als einfache Grundlage der kalo- 
rischen Diätberechnung für Säuglinge. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 802. 

Als Nahrungseinheit bezeichnet der Verf. diejenige Nahrungsmenge, 
in der eine grosse Wärmeeinheit (Kalorie) enthalten ist. Er teilt 
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eine Tabelle mit, aus welcher zu ersehen ist, wie viel Kubikcentimeter Mutter- 
milch, Kubmilch, Buttermilch und Mischungen von Milch mit Mehl 
und Zucker einer solchen Nahrungseinheit entsprechen. Säuglinge 
entwickeln sich in der Regel befriedigend, wenn ihnen für den Tag und das 
Kilogramm ibres Körpergewichts etwa 100 Kalorien zugeführt werden. Bei 
künstlicher Ernährung ist die erforderliche Kaloriemenge gewöhnlich etwas 
höher (110—120). Bei Wechsel der Nahrung von Säuglingen lässt sich 
hiernach leicht die rationelle Nahrungsmenge im Voraus berechnen. 
Globig (Berlin). 


Jeble L., Individuelle Coliflora im Kinderalter. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 94. 

Aus dem Stuhle eines ausschliesslich an der Mutterbrust genährten Säug- 
lings wurde ein Coli- und ein Paracolistamm isoliert, mit beiden Immun- 
sera hergestellt, und diese agglutinierten 1: 800 nicht nur den eigenen, sondern 
auch den anderen, morphologisch differenten Stamm, niemals aber audere 
Säuglingsstämme, auch nicht den Colistamm eines fremden, nach 5 Tagen der 
gleichen Brust zugelegten Säuglings. Wenige Tage, nachdem das erstgenannte 
Kind neben der Mutterbrust die erste Beinahrung erhalten hatte, verschwanden 
beide Colistämme definitiv aus dem Stuhl. 

Verfütterte man heterologe Colistämme per os, so verdrängten diese nach 
12—24 Stunden die „persönliche“ Coliflora fast vollkommen, um aber nach 
wenigen Tagen wieder ebenso rasch zu verschwinden und vermutlich dieser 
wieder Platz zu machen. Ein verfütterter Pseudodysenteriestamm trat ebenso 
rasch im Stuhle auf, verschwand aber bei darmgesunden Kindern nur langsam, 
bei Typhus- und Dysenteriepatienten (Diarrhöen!) rasch. Agglutininbildung 
für fremde Bakterienarten wurde durch Darmverfütterung niemals erzielt. 

Der gesunde menschliche Darm vermag daher nur Coli- oder ähnliche 
Bakterien rasch auszuscheiden, fernerstehende Arten weit schwerer. 

Ernst Brezina (Wien). 


Rodella A., Studien über Darmfäulnis. II. Fäulnisvermögen des 
normalen Säuglingsstuhles. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 8. 96. 
Aus früheren sowie aus den vorliegenden Versuchen (Stehenlassen nor- 
malen Säuglingsstuhles mit Eiereiweiss in sterilen Flaschen nach Gerinnen- 
lassen des Eiweisses durch Siedehitze bei 370) schliesst Verf., dass die normale 
Darmflora des Säuglings Eiweiss angreifen kann, doch ist diese Eiweiss- 
spaltung keine eigentliche Fäulnis, sondern weniger tiefgreifend und lang- 
samer als die durch die Darmflora des Erwachsenen bedingte; die Zersetzungs- 
produkte, subkutan Kaninchen eingespritzt, wirken pathogen. Zu den die 
Fäulnis im gesunden Darm erschwerenden Faktoren gehört Bacillus III des 
Verf.’s. Ursache der Fäulnis im Darm des Erwachsenen ist dessen Mundflora 
(günstige Bedingungen für deren Entwickelung durch die Zähne und die 
alkalische Reaktion des Speichels), dann die Ernährung mit gekochten Speisen, 
in denen nur die sporulierenden Fäulniserreger, nicht aber die sporenfreien 
Mikroorganismen am Leben sind. Ernst Brezina (Wien). 
S 
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Hirsch, Max, Die vegetabilische Diät in den Kurorten. Zeitschr. f. 
physikal. u. diätet. Ther. 1910. Bd. 13. S. 747. 

Verf. führt nach eigener Erfahrung aus, dass gerade die Kur- und 
Badeorte zur Zeit noch am wenigsten die Möglichkeit bieten, vegetabilische 
Diät am Kranken durchzuführen, da die Gasthäuser und Pensionen fast vor- 
wiegend aus Fleisch und Fleischprodukten ihre Speiseordnung zusammenstellen. 
Ohne Zweifel ist diese fast ausschliessliche Fleischkost ein Uebelstand fast 
aller Speisehäuser überhaupt. Nicht zutreffend ist es aber, dass Voit be- 
hauptet haben soll, dass ein erwachsener Mensch von 70 kg Körpergewicht 
täglich wenigstens 118 g Eiweiss, 56 g Fett und 500 g Kohlehydrate zu 
sich nehmen müsse. Hierzu sei auf Jahrg. 1909, S. 157 verwiesen, wo auch 
die von Voit und anderen Ernährungsphysiologen aufgestellten Forderungen 
hinsichtlich der Rolle, die das Fleisch als Eiweissträger in unserer Nahrung 
zweckmässig spielt, wiedergegeben sind. E. Rost (Berlin). 


Martini und Grothe, Ucber essbare Erden und ihre Verwendung als 
Heilmittel. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 900. 

Wie die Verff. berichten, wird eisenhaltiger Ton auf Dorfmärkten im 
Innern von Schantung als Essware zum Verkauf gebracht und soll 
einerseits der armen Bergbevölkerung zur Stillung des Hungers dienen, 
andererseits bei chronischen ÖOpiumvergiftungen heilsam sein. Die 
Verff. meinen, dass er hierbei namentlich auf Darmkatarrhe günstig wirke, 
und weisen darauf hin, dass neuerdings mit dem officinellen Tonpräparat, der 
Bolus alba, bei Darmkatarrhen, Ruhr und Cholera gute Erfolge erzielt 
worden sind. Sie geben noch einige andere Gegenden an, wo nach neueren 
Berichten ebenfalls Erde gegessen wird, und teilen eine Analyse des Tons aus 
Schantung mit. Globig (Berlin). 


Robertson, John, Milk supplies for large towns. Edinburgh med. journ. 
March. 1910. p. 197. 

Die Versorgung von London mit Milch erfordert die Zufuhr aus allen 
Teilen des Königreichs, bis Südschottland und Nordirland; die sanitären Ueber- 
wachungen sind aber zur Zeit noch nicht imstande, insgesamt einwandfreie 
Milch zu liefern. 7—14°%, der nach den grossen Städten Grossbritanniens 
gelieferten Milch enthalten Tuberkelbacillen. Von den 2200000 Milchkühen 
sind nach den Tuberkulinimpfbefund etwa 30°, mit Tuberkulose in irgend- 
welcher Form behaftet. 

Verf. bespricht die guten Erfolge der in England schon vielfach geübten 
„Sanatoriumaufstellung“ der Milchkühe, seitdem durch die Versuche von Salop 
(Harper Adams Agricultural College at Newport) und John Spear (Journ. 
of the Highland Agricultural Society. Vol. 21. p. 255) erwiesen sei, dass 
dunkle, schlecht ventilierte Kulıställe einen hohen Milchertrag nicht gewähr- 
leisten, und fordert die grösste Reinlichkeit im Stallbetrieb, beim Melken und 
bei der Beförderung der Milch für eine Sanierung der Verhältnisse, während 
in England vielfach die Hygiene der Verkaufsräume allein betrieben werde. 

Der Abhandlung ist ein Schema der Ueberwachungsbestimmungen beige- 
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fügt, denen sich im Distrikt Birmingham eine grosse Anzahl Milchproducen- 
ten freiwillig unterworfen hat, wofür ihnen entsprechende Zeugnisse, die sie der 
Kundschaft gegenüber verwerten können, jedesmal für die Dauer eines Viertel- 
jahres ausgestellt werden. E. Rost (Berlin). 


Behre A. (Chemnitz), Ist die Forderung eines Mindestfettgehaltes 
der Marktmilch berechtigt? Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. 
Genussm. 1910. Bd. 19. H. 6. S. 331. 

Im Gegensatz zu Mai (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 1079) vertritt Verf. 
den Standpunkt, dass die Forderung eines Mindestfettgehaltes für Markt- 
milch wohl berechtigt ist, da der Untersucher in vielen Fällen gar nicht in 
der Lage ist, Stallproben u. s. w. entnehmen zu lassen, wenn z. B. die Milch 
aus sehr weit entfernten Gegenden, eventuell gar aus dem Auslande, stammt. 
Grenzzahlen haben immer ihre Bedenken; würden aber Mindestzahlen für den 
Fettgehalt der Milch nicht festgelegt, so würde bald in Gegenden, in denen 
bisher Höhenvieh gehalten wurde, Niederungsvieh mit höheren Milcherträgen 
bei weniger gebaltreicher Milch eingeführt werden; das Fett ist bisher noch 
immer das einfachste Kriterium für den Gehalt der Milch, da eine einseitige 
Herauf- oder Herabsetzung eines Bestandteiles der Milch nicht möglich ist. 

Die Bezeichnung „Kindermilch* für Vorzugsmilch ist durchaus berech- 
tigt, und derartige Milch ist bei der geringen Anzahl der in Frage kommenden 
Betriebe wohl stets auch genügend zu kontrollieren. Der Hygiene der 
Milchproduktion muss grössere Bedeutung, als bisber meist geschehen, beige- 
legt werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Gaehr J., Vorkommen und Bedeutung der Streptokokken in der 
Milcb. Aus d. Inst. f. exper. Ther. d. Düsseldorfer Akad. f. prakt. Med. 
Arch. f. Hyg. Bd. 72. S. 91. 

Zur Entscheidung der Frage, ob auch in der aus Düsseldorf und Um- 
gebung stammenden Milch sich in ähnlicher Häufigkeit, wie von anderen 
Autoren beschrieben, Streptokokken nachweisen liessen, hat Verf. längere 
Zeit tāglich eine grössere Anzahl von Milchproben daraufhin untersucht. Nur 
in 2 von 81 Proben der aus Düsseldorf und Umgebung stammenden Milch 
fand er den Streptococcus pyogenes. In dem einen Falle handelte es 
sich um Milch von einer euterkranken Kuh und im zweiten Falle um Milch, 
welche bei einem Düsseldorfer Milchhändler gekauft war. 

In 75°, der Fälle liessen sich in den Milchproben nach dem von Pe- 
truschky angegebenen Verfahren Streptokokken nachweisen, die sich bei 
weiterer Untersuchung stets als identisch mit dem von Kruse beschriebenen 
Streptococcus lacticus erwiesen; vom Streptococcus pyogenes, dem sie manch- 
mal äbnlich sahen, unterschieden sich diese Kokken durch ihr morphologisches 
Verhalten und namentlich durch ihre Neigung, auf festen Nährböden und in 
Milch bei eintretender Säuerung Involutionsformen zu bilden. 

Höchstwahrscheinlich gelangen diese Streptokokken aus dem Kot in die 
Milch hinein, da Verf. sie hier bei seinen Untersuchungen am meisten fand. 

Dass durch diese Streptokokken Säuglingen Schädigungen zugefügt werden 

ge 
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können, hält Verf. für unwahrscheinlich. Da es sich jedoch nicht ableugnen 
lässt, dass unter besonderen Bedingungen diese an sich harmlosen Strepto- 
kokken krankhafte Eigenschaften erwerben können, so empfiehlt er als vor- 
beugende Massnahmen Vornahme des Melkgeschäftes in besonderen Melkräumen 
und Aufbewahrung der Milch in Kühlräumen, um einerseits zu erreichen, dass 
möglichst wenig Keime in die Milch hineingelangen, und andererseits zu ver- 
hüten, dass eine Vermehrung der einmal von aussen in die Milch eingedrungenen 
Bakterien stattfindet. Schuster (Posen). 


Fendier G., Frank L. und Stüber W., Eisenbestimmung in der Milch. 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 7. S. 369. 
200 g Milch werden in der Platinschale möglichst verascht, die Asche 
mit 5 ccm Salzsäure (spec. Gew. 1,125) und Wasser ausgezogen; die Kohle 
vollständig verascht und dann mit dem Aschenauszug übergossen und einge- 
dampft; nach dem Aufnehmen mit 20 ccm rauchender Salzsäure wird aber- 
mals eingedampft und mit 30 ccm konzentrierter Schwefelsäure auf offener 
Flamme die Salzsäure abgeraucht; nach dem Verdünnen mit Wasser auf 110 ccm, 
werden 100 ccm mit Zink unter dem Bunsenventil reduciert und schliesslich 
mit !/.u N-Kaliumpermanganatlösung titriert (1 ccm = 4,0 mg F&,0,). Gleich- 
zeitig wird mit denselben Reagentienmengen ein blinder Versuch zur Korrektur 
angestellt. Die kolorimetrische Bestimmung des Eisens in Gegenwart von 
Phosphaten versagt. 

Sogenannte „Bisenmilch*, welche von Kühen herrührte, die mit Eisen- 
präparaten gefüttert waren, enthielt 0,00050—0,00079°%/, Feg0;; in ge- 
wöhnlicher Milch wurde 0,00040—0,00120°/, Eisenoxyd ermittelt. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Bengen F., Zur Frage der Bestimmung des Wassergehaltes der Butter. 
Chem.-Ztg. 1910. No. 19. S. 149. 

Verf. weist im Anschluss an seine frühere Mitteilung (vgl. diese Zeitschr. 
1909. S. 36) wiederholt darauf hin, dass bei der amtlichen Methode der Be- 
stimmung des Wassergehaltes der Butter offenbar zu bohe Werte ge- 
funden werden, da beim Trocknen im Soxhletschen Trockenschrank bei 1020 
im Luftstrom wechselnde Mengen flüchtiger Substanzen aus dem Fett mit- 
gerissen werden. Beim Trocknen im Weinschrank bei 99—100° ohne Luft- 
strom fällt die Wasserbestimmung etwas geringer aus, am niedrigsten aber 
bei der „indirekten“ Bestimmung, bei der das Fett und die fettfreie Trocken- 
substanz zur Wägung kommen und das Wasser als Differenz berechnet wird. 
Um zwei Beispiele anzuführen: es wurde gefunden Wasser: 


im Soxhletschrank Weinschrank durch Differenz 
1. 9,050), 8,930], 8,31%), 
2. 9,210 8,840), 8,410), Ä 
Wesenberg (Elberfeld). 
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Griebel C., Beiträge zur Kenntnis der chemischen Zusammensetzung 
der Preisselbeeren, Moosbeeren und Kranbeeren. Aus der staatl. 
Anstalt zur Untersuchung von Nahrungsm. u.s.w. f. d. Landespolizeibez. 
Berlin. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nabrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 5. 
S. 241. 

Die Früchte der Preisselbeere (Vaccinium Vitis Idaei), der Moosbeere 

(V. Oxycoccos) und der Kranbeere (V. macrocarpum) enthalten sämtlich 

‚freie Benzo&säure und esterartig gebundene Benzoäsäure und zwar 
letztere als Glykosid Vacciniin — Benzo@säure Glykoseester, C,H,, (C,H,C0)O, 

—, das durch Lauge leicht hydrolysiert wird und ein in Wasser fast unlös- 

liches Phenylhydrazon (C;H,, [C5H5CO] O,.N,;HC,H,) vom Schmelzpunkt 

135 — 136° liefert. Der Gehalt an freier Benzo&säure betrug bei den Preissel- 

beeren 0,054—0,144°%/,, bei den Moosbeeren und Kranbeeren 0,011—0.041%),, 

an Gesamt-Benzoesäure wurde gefunden bei den Preisselbeeren 0,088—0,2240/,, 
bei den beiden anderen Früchten 0,021—0,061°/,. Die Preisselbeeren besitzen 
ferner einen höheren Zuckergehalt, aber geringeren Gehalt an Fruchtsäuren 
und Pektinstoffen als die beiden anderen Fruchtsorten. Die Bildung der 
freien und auch der gebundenen Benzo&säure lässt sich bei der beginnenden 

Rotfärbung der Früchte beobachten und nimmt mit fortschreitendem Reife- 

process zu. Bei der Aufbewahrung von zerquetschten Preisselbeeren oder von 

kalt gepresstem Rohsaft wird ein Teil der freien Benzo@säure nachträglich noch 
verestert. Gärungshemmende Eigenschaften besitzt das Vacciniin 
nicht. Wesenberg (Elberfeld). 


Fujitani, Beiträge zur ätiologischen Kenntnis der bei Reisfütterung 
auftretenden Krankheit der Vögel. Arch. internat. de pharmacodyn. 
et de therap. 1910. Bd. 20. S. 287. 

Die von Eijkman (1897) beschriebene Reiserkrankung der Vögel, die 
bei Fütterung von Hühnern mit geschältem, d. h. von dem Silberhäutchen 
der Kleienschicht befreitem Reis entsteht und unter dem Bilde motorischer 
Lähmung tödlich verläuft, soll nahe Verwandtschaft zeigen mit der Berberi- 
(Kakke-) Krankheit reisessender Völker. Auch von denen, die diese Er- 
krankung des Menschen als Infektionskrankheit ansehen, wird dem Reis als 
Nahrungsmittel eine Rolle als auslösendes Moment zugeschrieben. Eijkman 
stellte fest, dass von den Insassen der Gefängnisse Niederländisch-Indiens haupt- 
sächlich diejenigen betroffen wurden, die mit geschältem Reis ernährt wurden. 
Schaumann (1908), der beobachtete, dass der Harn von Segelschiff beriberi- 
kranken sehr phosphorsäurearm war, suchte den Grund darin, dass die Meta- 
pbosphorsäure in der Nukleinsäure der Gemüse beim Kochen zu Konserven in 
die physiologisch unbrauchbare Orthoverbindung übergehe. 

Fujitani bat an Hühnern, Tauben und Sperlingen bestätigen können, 
dass geschälter Reis die Tiere unter motorischer Lähmung eingehen lässt, was 
zu verhindern ist, wenn dem Reis die Kleie oder allein das Silberhäutchen 
beigemischt wurde. In dem Silberhäutchen scheinen also Schutzstoffe gegen 
die schädlichen Bestandteile des Reisstärkekorus enthalten zu sein. 
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Die untersuchten Proben von japanischem Reis wiesen folgenden Phos- 
phorgehalt (als P,O,) in Prozenten auf: 





Geschälter Reis Halbgeschälter Reis 
(ohne Kleie und (ohne Kleie, aber mit 
ohne Silberhäutchen) Silberhäutchen) 
nicht auf 120° nicht auf 120° 
erhitzt erhitzt erhitzt erhitzt 
Gesamt-Phosphor . . . » . . 0,16 | 0,66 | 
Phosphatide-Phosphor . . . . 0,027 0,017 0,025 | 0,021 
Phosphor,pepsinsalzsäurelöslich . 0,065 0,072 0,41 | 050 
»  pepsinsalzsäureunlöslich . 0,091 0,095 0,12 0,14 
„  salzsäurelöllich. . , . 0,037 0,051 0,24 | 0,30 


Da der erhöhte P-Gehalt im Silberhäutchen insbesondere durch das salz- 
säurelösliche Phytin veranlasst ist, suchte Fujitani die Schutzwirkung des 
Silberhäutchens durch Phytin (selbstdargestelltes und fabrikmässig gewonnenes) 
im Fütterungsversuch zu ersetzen. Die Versuche fielen aber negativ aus. 
Ueber die Natur dieser Schutzstoffe lässt sich bisher nur sagen, dass sie nicht 
hitzebeständig und nicht wesentlich in Alkohol und Aether löslich sind. Ob 
sie etwa Enzyme oder Gemische von Salzen, Stickstoffsubstanzen u. s. w. sind, 
soll durch weitere Versuche festgestellt werden. E. Rost (Berlin). 


Rothenfusser $S., Ueber den Nachweis von Saccharose in Wein, Weiss- 
bier u. s. w. Aus d. Kgl. Untersuchungsanstalt f. Nahrgs.- u. Genussm. zu 
München. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. 
H. 5. S. 261. 

Das zum Nachweis von Saccharose in Milch vom Verf. angegebene 
Verfahren (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 492) eignet sich in entsprechender 
Abänderung auch für die Untersuchung von Weinen u. s. w. 

20 ccm des mit Lauge eventuell abgestumpften, nur noch schwach sauren 
Landweines werden mit 10 ccm einer 5proz. Kaseinlösung (5 g technisches 
Kasein mit 5 ccm NH, [spec. Gew. 0,965] und 95 ccm Wasser fein ange- 
rieben und eventuell auf 30—35° erwärmt) gemischt, dann mit einer Mischung _ 
von 4 ccm Bleiacetatlösung (500 g Bleiacetat in 1200 ccm Wasser gelöst) 
-4-2 ccm Ammoniak (spec. Gew. 0,944) kräftig durchgeschüttelt und nach 
10 Minuten filtriert. 3 ccm des Filtrates mit 3 ccm Diphenylaminreagens 
(10 ccm 10 proz. alkoholischer Diphenylaminlösung, 25 ccm Eisessig, 65 ccm Salz- 
säure vom spec. Gew. 1,19) im Wasserbade 10 Minuten lang erhitzt, werden bei 
Gegenwart von 0,03°%/, Saccharose deutlich blau; die mit einem anderen Teile 
des Filtrates angestellte Reduktionsprobe mit Fehlingscher Lösung (auf nicht 
vollständig ausgefällten Invertzucker) muss negativ ausfallen, andernfalls ist 
der Versuch mit 15 ccm Kaseinlösung, 6 ccm Bleiacetat und 3 ccm Ammoniak 
zu wiederholen. Für Süssweine empfiehlt es sich, 20 ccm des 1-+4 ver- 
dünnten Weines mit 20 cem 1Oproz. Kaseinlösung und 10 ccm ammoniakali- 
schem Bleiessig (2 Volumen Bleiessig + 1 Volumen 1Oproz. NH,) zu fällen. 
Für Weissbier: 30 cem des 1-1 verdünnten Bieres + 10 ccm 10°/, Kasein 
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49 2cm ammoniakalische Bleizuckerlösung. Aehnlich sind die Vorschriften 
für den Nachweis von Saccharose in Milchzucker, Früchten u. s. w. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Micko K., Zur Kenntnis der Untersuchung vou Branntweinen. (Cuba-, 
Demerara-, Jamaika-Rum, Arrak, Zwetschenbranntwein, Kognak, 
Weingelägerbranntwein.) Aus d. staatl. Untersuchungsanstalt f. Lebens- 
mittel in Graz. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- und Genussm. 1910. 
Bd. 19. H. 6. S. 305. 

Aus den vorliegenden Untersuchungen geht hervor, dass jeder der unter- 
suchten Branntweine ganz eigenartige Riechstoffe, die den Estern 
picht angehören, enthält und dass es mit Hilfe einer angegebenen Methode 
(vorsichtige Verseifung der Ester und fraktionierte Destillation) möglich ist, 
die Branntweine von Kunstprodukten, die aus Estern, ätherischen Oelen und 
ähnlichen Stoffen und Sprit hergestellt werden, unschwer (durch den Geruch) 
zu unterscheiden. Wesenberg (Elberfeld). 


Auzinger A:, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Fermentreaktionen 
des Honigs. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. 
H. 7. S. 353. 

Das bei früheren Untersuchungen (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 1248) 
beobachtete Auftreten einer tiefblauen Färbung in Honiglösungen beim Zusatz 
von Parapheuylendiamin und Wasserstoffsuperoxyd ist keine Fermenreak- 
tion, also nicht durch Peroxydase, sondern durch die Fruktose bedingt. 
Auf Grund der „Parareaktionen I und II“ lassen sich die Zuckerfütterungs- 
honige, auch die völlig reifen, deutlich von den reinen vollwertigen Honigen 
unterscheiden. Im Gegensatz zu seiner eigenen früheren Ansicht betrachtet 
Verf. jetzt diese Zuckerfütterungshonige nicht mehr als „minderwertig“, 
sondern direkt als „verfälscht“, wenn auch in ihm eine Robrzuckerinver- 
tierung stattgefunden hat. Zuckerfütterungshonig ist nach der Ansicht des 
Imkers ein „über der Biene gefälschter Honig“. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Nerbrand A. (Alt-Glienicke bei Berlin, Ueber die Herabminderung der 
schädlichen Einwirkungen des Nikotins auf den Organismus 
beim Tabakrauchen. Pharm.-Ztg. 1910. No. 27. S. 271. 

Das Oxynikotin (C,oH14N30) ist bedeutend weniger giftig als das Nikotin 
(CioH14N2); es entsteht, wenn Nikotin mit Oxydationsmitteln, wie z. B. Wasser- 
stoffsuperoxyd bebandelt wird. Verf. stellte fest, dass die verschiedenen Tier- 
arten sonst tödliche Dosen von Nikotin ohne wesentliche Störungen vertrugen, 
wenn ibnen kurz vorher 0,1 g Magnesiumsuperoxyd —- 0,02 g Gerbsäure ein- 
gegeben war; auch beim Menschen soll diese Mischung (in Tablettenform als 
„Nicomors“) die bei einzelnen Rauchern auftretenden Beschwerden vermindern 
können. Wesenberg (Elberfeld). 
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Paal C. und Ganghofer A., Ueber die Bestimmung des Salpeters in 
Fleisch mit Nitron. Aus d. Labor. für angew. Chemie in Erlangen. 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 6. S. 322. 

Der durch dreimaliges Auskochen von 50 g zerkleinerten Fleisches er- 
haltene Auszug wird mit 0,5—1,5 g Natriumhydroxyd auf dem Wasserbade auf 

60 ccm eingeengt, mit Schwefelsäure schwach angesäuert und von auftretender 

Trübung abältriert, nachgewaschen. Zum Sieden erhitzt wird die Flüssigkeit 

dann mit der essigsauren Nitronlösung (5 bezw. 10 ccm) und 15 Tropfen 

konzentrierter Schwefelsäure versetzt; das wie üblich in der Kälte ausge- 
schiedene Nitronnitrat wird, sofern es gallertige Flocken von Nitronchlorid 
enthält, im Gooch-Tigel erst noch mit 40 ccm Wasser, das in der Kälte mit 

Nitronnitrat gesättigt worden ist, ausgewaschen, ehe es mit 10 ccm Eiswasser 

gewaschen wird. Wesenberg (Elberfeld). 


Greef J. H., Beitrag zur Frage über einen etwaigen Zusammenhang 
zwischen Alkoholismus und Stillfähigkeit, Lungentuberkulose, 
Zahnkaries. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 712. 

An 100 Familien germanischer Rasse mit 524 Kindern, die der Verf. in 
Heidelberg poliklinisch behandelt hat, hat er Erhebungen über Still- 
fähigkeit der Mütter und Grossmütter und über Alkoholismus, Lungen- 
tuberkulose und Zahnkaries angestellt. Er kommt danach zu dem Schluss, 
dass die Aussichten für die Stillfähigkeit dort am besten sind, wo 
schon die Mütter stillfähig waren d.h. den grösseren Teil ihrer Kinder 
mindestens 9 Monate gestillt hatten. Ob die Väter nur zuweilen oder regel- 
mässig Alkohol in mässiger Menge (täglich 2 Liter Bier oder 1 Liter Wein) 
genossen, war ohne Bedeutung; waren aber die Väter Säufer, so waren die 
Töchter in 27%, nicht stillfähig, auch weun die Mütter stillfähig ge- 
wesen waren. Ein gewisser Zusammenhang zwischen Alkoholismus 
der Väter und Grossväter und Lungentuberkulose und Zahnkaries der 
Abkömmlinge ist wahrscheinlich vorhanden. 

In der Stadt Heidelberg ist die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 
von 3,3%/, im Jahre 1899 auf 2,7%, im Jahre 1908 gesunken. In dem- 
selben Zeitraum ist die Zahl der von ihren Müttern gestillten Kinder 
von 724 (unter 978 rechtzeitig geborenen und lebensfähigen) auf 887 (unter 
1019 rechtzeitig geborenen und lebensfähigen) d. h. von 75°, auf 87%/, ge- 
stiegen. Globig (Berlin). 


Kabrhel G., Ueber den Einfluss des Alkohols auf das Keimplasma. 
Arch. f. Hyg. 1909. Bd. 71. S. 124—130. 

Ein Paar von Spitzhunden wurde an den Biergenuss gewöhnt, was nur 
mit Mühe zu erreichen war. Nach mehr als einjährigem Alkoholgenuss 
warf die Hündin 4 Junge, die gut gediehen und im Laufe der Stillung keine 
abnormen Eigenschaften aufwiesen. Als sie jedoch nicht mehr ausschliesslich 
Muttermilch erhielten, suchten sie das der Mutter vorgesetzte Bier aus freiem 
Willen auf. Sie erhielten auch ferner regelmässig Bier. Das Ergebnis war, dass 
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sie jetzt das Bier vorziehen und das Wasser verschmähen. Diese Eigenschaft der 
Jungen, die sonst keine körperlichen Abweichungen zeigten, ist jedenfalls als 
Folge gewichtiger Veränderungen des Keimplasmas bezw. der im mütter- 
lichen Körper lebenden Frucht aufzufassen. Die 7 Wochen dauernde Schwanger- 
schaft, in der der Alkohol auf das Keimplasma einzuwirken Gelegenheit hatte, 
genügte, um in gewissen Elementen des Keimplasmas des Nervensystems eine 
pathologische Veränderung hervorzurufen, die eine vollkommene Zerstörung, 
Schwindung des sonst normal erblichen Instinkts bei der Wahl der Nahrung 
zur Folge hatte. Es erscheint am zweckmässigsten, schädliche Einwirkungen 
des Alkohols auf das Keimplasma u. s. w. anzunehmen, ohne die erbliche 
Seite des Phänomens in den Vordergrund zu stellen. Alsdann wäre für das 
Zustandekommen dieser Eigenschaft der Alkoholgenuss der Mutter ein be- 
deutend gefährlicheres Moment als derjenige des Vaters, weil bei der Mutter 
zu den etwaigen Defekten der weiblichen oder männlichen Keimzelle noch 
die während der Schwangerschaft sich geltend machenden Einflüsse hinzu- 
treten. Würzburg (Berlin). 


Geilinger H., Experimenteller Beitrag zur chemischen Desinfektion 
des tuberkelbacillenbaltigen Sputums. Aus d. bakt. Abt. d. Hyg. 
Inst. d. Univ. Zürich. Arch. f. Hyg. Bd. 71. S. 87. 

Bei der Desinfektion des tuberkelbacillenhaltigen Sputums ist 
nach Ansicht des Verf.’s neben der baktericiden Wirkung, welche vor allem in 
Betracht kommt, das Aussehen des Sputums und der Geruch der verwendeten 
Lösung von praktischer Wichtigkeit. Verf. hat daher diese Punkte bei 
seinen eingehenden Versuchen hauptsächlich berücksichtigt. Seine Ergebnisse 
waren im wesentlichen folgende: 

A. Baktericide Wirkung. 

Ausschlaggebend war die notwendige Einwirkungsdauer des betreffenden 
Mittels bei Zimmertemperatur; als ungünstig sind diejenigen Präparate be- 
zeichnet, welche noch nach 8 Stunden keine vollständige Abtötung der 
Tuberkelbacillen bewirkt hatten. 

1. Von den geprüften Desiufektionsmitteln ergaben günstige Resultate: 

a) Phenol. 3- und 5proz. Karbolsäurelösungen töteten in verschiedenen 
Versuchen die Tuberkelbacillen im Sputum während 8stündiger Ein- 
wirkung ab. 

b) Formaldehyd + Kalilauge. Lösungen, welche 21/,%/, Formal- 
dehyd und 5°/, Kalilauge enthielten, töteten die Tuberkelbacillen 
ebenfalls in 8 Stunden ab, während Lösungen mit 1/,%/, Formal- 
dehyd bei gleichem Laugengehalt erst in 24 Stunden eine Abtötung 
bewirkten. Wegen der Flüchtigkeit und geringen Haltbarkeit des 
Formaldehyds wird jedoch dieses Gemisch gegenüber der Karbol- 
säure für die Sputumdesinfektion kaum in Betracht kommen. 

2. Ungünstige Resultate ergaben: 

a) Kresolseife und Lysol, welche in einer Konzentration von 5°), 
noch nach 8 Stunden nicht sicher wirkten. 
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b) Lysoform und Rohlysoform, die in 2—5proz. Lösungen selbst 
nach 24 Stunden niemals die Tuberkelbacillen abgetötet hatten; 
ein Gemisch von 5°/, Rohlysoform 4-5°/, Kalilauge vernichtete die 
Tuberkelbacillen erst nach 24 Stunden. 

c) Morbicid. Dieses Präparat wirkte in 5 proz. Konzentration erst nach 
24 Stunden günstig, dagegen nicht in 2proz. Lösung. 

Die übrigen geprüften Präparate (Kalilauge, Natronlauge, Sublimat, Subli- 
mat -+ Kochsalz resp. Glycerin, Asterol, Antiformin u. s. w.) zeigten noch 
ungünstigere Resultate, vor allem hatten 1- und ö5prom. Sublimatlösungen mit 
oder ohne Kochsalz resp. Glycerinzusatz nach 8 Stunden niemals Tuberkel- 
bacillen abgetötet. 

B. Physikalische Beeinflussung des Sputums. 

Im allgemeinen haben die Alkalien eine aufquellende, die Säuren und 
Salze der Schwermetalle eine koagulierende Wirkung. 

Durch die Kombination von Laugen mit Desinfektionsmitteln verlieren 
eine grosse Anzahl der letzteren bedeutend an Wirksamkeit. Auch werden 
durch Alkalizusatz die Sputa oft in eine klebrige Schleimmasse verwandelt, 
wodurch das Ausleeren und Reinigen der Gefässe erschwert wird. 

Die Seifen bewirken eine geringe Quellung; von den Laugen unter- 
scheiden sie sich dadurch, dass die Lösungen etwas weniger durchsichtig sind. 
In Kombination mit Desinfektionsmitteln beeinflussen sie dieselben nicht so 
ungünstig wie die Laugen. 

Farbstoffe haben den Nachteil, dass die meisten haltbaren Präparate 
schwer zu entfernende Flecke erzeugen. 

Beim Zusatz von Geruchskorrigentien sind ebenfalls eventuelle 
chemische Umsetzungen zu berücksichtigen. 

Auf Grund dieser Versuche und der dabei gemachten Erfahrungen glaubt 
Verf., dass neben den physikalischen Desinfektionsmitteln auch einige chemische 
praktische Verwendbarkeit finden können. Bei Verwendung von Kresolseife 
empfiehlt er, dieselbe 12 Stunden in 12proz. Lösung einwirken zu lassen. 
Er hofft am Schluss, dass es durch weitere Versuche noch gelingen wird, 
eine haltbare Emulsion herzustellen, welche neben intensiver baktericider 
Wirkung auch die übrigen vom hygienischen Standpunkte aus zu stellenden 
Forderungen erfüllt, wie Unsichtbarmachung des unappetitlichen Sputums 
und Verdeckung des üblen Geruches. Schuster (Posen). 


Schumburg, Neue Erfahrungen mit der Alkoholdesinfektion der 
Hände ohne vorheriges Seifen. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1075. 

Der Verf. hat schon früher (vergl. diese Zeitschr. 1909. S. 1130) darauf 
hingewiesen, dass durch starkes Waschen und Bürsten der Hände mit Seife 
und heissem Wasser selbst in 15—20 Minuten nur ein geringer Teil der an- 
haftenden Keime beseitigt wird, dagegen ohne vorherigen Gebrauch von 
Wasser und Seife durch Waschen mit 200 cem Alkohol oder gewöhn- 
lichem Brennspiritus unter Zuhülfenahme von Mull oder Watte 990% der 
Keime der Hand unschädlich gemacht werden. Eine Bestätigung findet 
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dies durch die im 44. Heft der „Veröffentlichungen aus dem Gebiet des 
Militär-Sanitätswesens“ enthaltenen Berichte verschiedener hygienisch- 
chemischen Untersuchungsstellen und chirurgischen Stationen 
grosser Garnisonlazarette „über die Wirksamkeit des Alkohols bei der 
Händedesinfektion“, wonach eine Keimverminderung an den Händen nicht 
durch Seifen, wohl aber und zwar um so sicherer und schneller durch 
Alkohol erreicht wird, je weniger Wasser und Seife mit der Haut in Be- 
rührung kommt. Dabei bleiben auch die Hände glatt. Zur Entfernung 
von Blut ist allerdings Alkohol schlecht geeignet und wird deshalb für diesen 
Zweck durch Wasserstoffsuperoxyd ersetzt. Globig (Berlin). 


Knoke, Die Grossichsche Methode der Händedesinfektion. Aus der 
chirurg. Abt. des Marinelaz. Kiel. Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 965. 
Grossich hatte im Jahre 1909 die Bestreichung der Haut mit Jodtinktur 
zur Desinfektion der Haut bei Operationen und Verletzungen empfohlen. 
Verf. prüfte das Verfahren nach und konnte in der Tat die Angaben Gros- 
sichs u. a. bestätigen. Denn selbst bei solchen Operationen, die das eigent- 
lichste Kriterium für einwandfreie Asepsis darstellen, wie Laparotomien, Knochen-, 
Sehnen- und Nervennähten, sowie Gelenkeröffnungen, traten niemals Eite- 
rungen auf, die auf eine mangelhafte Asepsis der Haut hätten zurückgeführt 
werden können. 

Bei Anwendung des Verfahrens wird von einer vorherigen Waschung 
Abstand genommen, im Bedarfsfalle wird die Haut mit Benzin abgerieben. 
Bei Begion der Narkose wird die Haut mit Jodtinktur gepinselt und kurz vor 
der Operation nochmals. Durch das Eindringen der Jodtinktur in die feinsten 
Cellularräume der trocknen Haut wird offenbar eine Fixierung aller in ihnen 
befindlichen Keime erzielt. 

Infolge seiner Einfachheit und Sicherheit ist deshalb das Verfahren 
besonders für Bordzwecke und im Kriegsfalle geeignet. 

Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Carapelle D., Die Haarindustrie in Palermo. Arch. f. Hyg. Bd. 71. 
S. 60. 

Man unterscheidet je nach dem Grad der Zubereitung der Haare zum 
weiteren Vertrieb Industrien 1. und 2. Ordnung. In letzteren geht die erste 
Bearbeitung des Materials, das meist aus ausgekämmten menschlichen Haaren 
besteht, vor sicb. Sie werden hier entwirrt und ihrer Herkunft nach unter- 
schieden. Da diese erste Bearbeitung verhältnismässig einfach ist, so ist sie 
auch stark in Privatfamilien verbreitet, ein Umstand, der als sehr bedenk- 
lich angesehen werden muss, da das inficierte und ekelhafte Material die 
verschiedensten Infektionsstoffe in die Privatwobnungen bringen kann. Aus 
den Industrien 2. Ordnung kommen die Haare in diejenigen 1. Ordnung, wo 
sie gewaschen, gereinigt und dem Masse nach geordnet werden, hier sind fast 
nur Mädchen von 7—8 Jahren aufwärts beschäftigt. 

Es ist unmöglich, im Rahmen eines Referats die weiteren interessanten 
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Ausführungen des Verf.s über diese Industrie wiederzugeben, sie müssen im 
Original eingesehen werden. 

Seine Beobachtungen und Untersuchungen, die sich auf die Art der Arbeits- 
räume, die Zabl der Arbeiterinnen, den Kohlensäuregehalt der Luft, die Feuch- 
tigkeit, die Temperatur, den Luftdruck, die Ventilation, die Staubentwickelung 
und die Art des Staubes, die üblen Gerüche, die Abortanlagen und sonstigen 
Nebenräume u.s. w. bezielien, hat Verf. unter Beiseitelassung der kleinen 
Privatindustrie, die eben jeder Ueberwachung entgeht, hauptsächlich an zwei 
der angesehensten Fabriken 2. Ordnung und einer 1. Ordnung angestellt. 

Die hygienischen Zustände in dieser ganzen Industrie sind durchweg als 
absolut unzulänglich zu bezeichnen. In einigen Arbeitssälen könnte auch, 
wenn bei dauernd geöffneten Fenstern gearbeitet würde, keine genügende 
Menge Sauerstoff gesichert werden. Der feinste Staub besteht zum grössten 
Teil aus Talkpulver, welches dazu benutzt wird, um das Brechen der Haare beim 
Ausweiten zu verhindern, vermischt mit Stärkekörnern und Haardetritus. Die 
meisten Bakterien, die C. fand, gehören zu den Hyphomyceten. Interessant 
ist es, dass Verf. niemals mit den pathogenen identificierbare Bakterien iso- 
lieren konnte, ausser einem einzigen Male, wo sich der Staphylococcus pyo- 
genes aureus fand. 

Garderobe und Waschräume sowie Speisesäle sind nicht vorhanden. Die 
Arbeitskleider liegen in wüstem Haufen in einer Ecke des Arbeitssaales zu- 
sammen. Die Mahlzeiten werden meist während der Arbeit eingenommen. 
Die Abortanlagen sind jämmerlich, besonders ist deshalb die Anwesenheit 
des Ammoniaks in der Luft der Fabriken 2. Ordnung eine konstante Erscheinung. 

Schäden für die Nachbarschaft sind im grossen und ganzen keine vor- 
handen. 

Die Arbeiterinnen dagegen werden geschädigt durch Verletzungen und 
Schwielenbildungen an den Fingern beim Ordnen der Haare, durch Beein- 
trächtigung der Sehorgane infolge ungenügenden Lichtes beim Sortieren der 
Ware ihrer Farbe nach, durch skoliotische Skelettdeformitäten wegen der während 
der ganzen Arbeit beibehaltenen wenig hygienischen Haltung in den Industrien 
2. Ordnung, und die Kinder ausserdem durch die ganze ihrem Alter nicht ent- 
sprechende Arbeit. Auffälliger Weise hält Verf. dagegen die Inhalation des sich 
entwickelnden Staubes für weniger gefährlich; er hat 175 Arbeiterinnen unter- 
sucht und keine so häufigen Affektionen der Atmungsorgane gefunden, dass 
man berechtigt wäre, sie für eine Folge der Arbeit zu halten. 

Am Schlusse seiner Ausführungen gibt C. Anhaltspunkte für die Ver- 
besserung dieser Zustände, die sich in allem danach richten, was heute die 
moderne Hygiene für ähnliche Gewerbe verlangt. 

Verschiedene Tabellen und 2 Bilder, die der Arbeit beigefügt sind, tragen 
wesentlich zu ihrem Verständnis bei. Pachnio (Posen). 


——— c [mm ccc 


LeccoM.T., Nachweis von Alkohol in toxikologischen Fällen. Zeit- 
schr. f. analyt. Chem. 1910. H. 5. S. 285. 
Wird das Destillat, welches bei der Prüfung auf flüchtige Gifte er- 
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halten wird, mit Salpetersäure oxydiert und auf dem Wasserbade eingedampft, 
so hinterbleiben bei Gegenwart von Alkohol farblose, prismatische Kristalle 
von Oxalsäure; flüchtige Verwesungs- und Zersetzungsprodukte von mensch- 
lichen Organen bilden keine Oxalsäure. Wesenberg (Elberfeld). 


Fickler, Alfred, Atropinwahnsinn bei einem Asthmatiker. Aus d. 
Provinzial-Irrenanstalt in Kosten. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1033. 
Ein 40jähriger Müller, dem wegen Asthma eine Atropinkur verordnet 
war und der in 8 Wochen 98 mg Atropin genommen hatte, erkrankte, nach- 
dem schon 2—3 Wochen vorher die bekannten Vergiftungserscheinungen 
aufgetreten waren, an akuter hallucinatorischer Paranoia mit Angst- 
und Wahnvorstellungen. Nach 11wöchiger Dauer erfolgte Genesung. Verf. 
stellt den Fall als auf Intoxikation beruhend dem Alkohol- und Kokainwahn- 
sinn an die Seite. Globig (Berlin). 


Huber 0., Ueber Behandlung schwerer Anämien mit Blutinjektionen. 
Aus d. Auguste Victoria-Krankenh. in Schöneberg. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1077. 

Nach wiederholten Einspritzungen kleiner Mengen (10—50 cem) von 
Faserstoff befreiten Blutes in die Gesässmuskeln hat der Verf. überraschend 
günstige Erfolge bei verzweifelten Fällen von „perniciöser Anämie“ 
beobachtet und sowohl den Hämoglobingehalt wie die Zahl der roten 
Blutkörperchen bis zur normalen Höhe zurückkehren sehen. Auch das 
Körpergewicht nahm erheblich zu und die vorhandene Lebengefahr konnte 
manchmal auf Monate hinaus beseitigt werden. Dass aber hiermit gegen die 
der Anämie zu Grunde liegende Ursache etwas Wesentliches ausgerichtet 
werden kann, erscheint dem Verf. unwahrscheinlich. Globig (Berlin). 


Schnee, Durch Pflanzen verursachte Hautverletzungen und Ent- 
zündungen. Ein Beitrag zur medizinischen Botanik der Karo- 
linen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. 138—146. 

Die Gewächse, welche bei den Menschen Verletzungen hervorrufen, 
sind in den Tropen meist nicht gefährlicher als bei uns, aber häufiger und 
heimtückischer; und ausserdem gibt es solche, die höchst qualvolle Zustände 
herbeiführen. Von den Dornengewächsen ist zunächst die „Kamatschille“, 
Pithecolobium dulce Benth. erwähnt, deren winzige Stacheln Phlegmonen 
hervorrufen. Acacia farnesiana Willd., Triphasia trifoliata D. C. und Caesal- 
pina cristata L. haben ebenfalls grosse, derbe oder kleine, wenig sichtbare 
Stacheln. Am meisten zu fürchten ist der Yams oder Gado (Dioscorea 
spinosa Roxb.), dessen 5 cm lange Dornen die in der Erde liegenden Knollen 
schützen, und in die Menschen leicht hineintreten. Bei der Indolenz der Ein- 
geborenen kommt es oft zu langwierigen Eiterungsprocessen. Auch die Nessel- 
pflanzen sind solche, die eine ziemlich intensive Wirkung haben. Die gefähr- 
lichsten Pflanzen sind die Giftsaft führenden. Durch Claoxylum longifolium 
Müll. Arg. hervorgerufene Entzündungen der Haut und des Auges konnte Verf. 
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unter den Soldaten beobachten. Es scheint aber, dass nur die jungen und 
jüngsten Blätter gefährlich sind. Die Excoecaria Agalloche L. heisst sogar 
Erblindungsbaum nach dem intensiv reizenden und auf der Haut Blasen ziehen- 
den Safte, der abgebrochenen Zweigen entquillt. Bei der noch gefährlicheren 
Semecarpus venenosa erzeugt sogar das von den Blättern herabtröpfelnde 
Regenwasser noch böse Geschwüre. Zum Schlusse macht Verf. noch auf die 
Häufigkeit des Unterschenkelgeschwüres in den Tropen aufmerksam, bei dem 
die erste Ursache bisher in den meisten Fällen dunkel bleibt, und führt mit 
Recht die vermutlich grosse Häufigkeit derartiger Schädigungen an. 
Kisskalt (Berlin). 
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(:) Schweiz. VerhütungundBekämpfungansteckender Krankheiten. 
(Nach dem Berichte des eidgen. Departements des Innern über seine Geschäftsführung 
im Jahre 1909.) 

An den Pocken sind 21 Personen im Laufe des Jahres 1909 erkrankt, davon 
18 im Kanton Genf während der Monate Mai und Juni, je 1 in den Kantonen Zug, 
Graubünden und Aargau. Bei der kleinen Epidemie in Genf war die Einschleppung 
jedenfalls durch Russen erfolgt, in Graubünden war ein kurz vorher aus Italien zuge- 
reister Arbeiter erkrankt. Gestorben sind nur 3 ungeimpfte Kinder unter 4 Jahren, 
die 17 im Alter von 20—60 Jahren erkrankten und genesenan Personen waren angeb- 
lich geimpft. Die zur Bekämpfung der Pocken nach Art. 8 des Epidemiegesetzes ge- 
machten Auslagen, von denen die Hälfte den Gemeinden seitens des Bundes ersetzt 
wurde, beliefen sich auf 6740,61 Fr. 

Die Schutzmassnahmen an der Grenze zur Verhütung einer Einschleppung der 
Cholera oder der Pest verursachten eine Gesamtkostensumme von 6378,15 Fr., welche 
den betr. Kantonen( Zürich, Baselstadt, St. Gallen, Thurgau, Waadt, Neuenburg) eben- 
falls zur Hälfte aus der Bundeskasse vergütet wurde. Die bakteriologischen Unter- 
suchungen der Diphtherie und in diphtherieverdächtigen Fällen geschahen 5487 mal 
und verursachten 8230,50 Fr. an Kosten. Von Genickstarre wurden 118 Erkran- 
kungen aus 101 Ortschaften gemeldet, die Krankheit trat somit meist vereinzelt auf, 
entbehrte des Charakters einer Epidemie und konnte also einstweilen noch nicht dem 
Epidemiengesetze unterstellt werden. Trotz streng durchgeführter Anzeigepflicht ist 
indessen die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an Genickstarre seit dem Vorjahre 
1908 von 135 auf 118 zurückgegangen. Da die mit dem verbesserten Kolle-Wasser- 
mannschen Genickstarreserum erzielten Heilerfolge nach zahlreichen Beobachtungen 
recht günstige waren, verpflichtete das eidgen. Departement des Innern das Serum- und 
Impfinstitut in Bern vertraglich, ausser Pest- und Choleraserum u.s.w. auch Genick- 
starreserum stets in genügender Menge bereit zu halten und im Bedarfsfalle anschweize- 
rische und kantonale Behörden, sowie an öffentliche Krankenanstalten zur Hälfte des 
festgesetzten Verkaufspreises abzugeben. 

Der Wutschutzimpfung wurden im Pasteurinstitut zu Bern 19 Personen im 
Laufe des Jahres unterzogen; von diesen waren 11 von Tieren gebissen, welche tier- 
ärztlicherseits als wutkrank erkannt worden waren, 8 nur von wutverdächtigen Tieren ; 
sämtliche Behandelte sind gesund geblieben. Bei 2 von 11 auf Tollwut im Institut 
untersuchten Tieren war der Befund positiv. 
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Ein am 18. Oktober 1909 an den Bundesrat gerichteter Antrag, gegen die chro- 
nische Volksseuohe Tuberkulose ähnlich vorzugehen wie gegen die sog. gemein- 
gefährlichen Epidemien musste abgelehnt werden, da Art. 69 der Bundesverfassung 
dem Bunde diese Befugnis nicht gibt, denn man habe es bei der Tuberkulose wohl 
mit einer sehr verderblichen und verbreiteten Volkskrankheit, aber nicht mit einer 
„gemeingefährlichen Epidemie“ zu tun. „Zum Charakter der Epidemie gehört, dass sie 
nur zeitweise auftritt, an einem bestimmten Ort plötzlich — wohl immer infolge einer 
Einschleppung — ihren Anfang nimmt, eine mehr oder minder grosse Ausdehnung 
erlangt und schliesslich wieder verschwindet, wie dies z. B. bei einer Pockenepidemie 
der Fall ist. Die Tuberkulose dagegen ist eine seit Urzeiten bestehende, sehr verbreitete, 
stationäre Volkskrankheit, die mit unheimlicher Gesetzmässigkeit Jahr für Jahr eine 
bestimmte, ungefähr gleioh grosse Zahl von Opfern fordert (in der Schweiz im Mittel 
der letzten 10 Jahre jährlich rund 9000). Die Tuberkulose ist eine so verbreitete 
Krankheit, dass auch die weitaus grösste Mehrzahl der an einer anderen Krankheit Ge- 
storbenen bei der Sektion Zeichen überstandener Tuberkulose aufweist.“ Um gegen 
die Tuberkulose bundesgesetzliche Vorschriften zu erlassen, fehle es also vorerst an 


einer verfassungsmässigen Grundlage. 
(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 31. S. 727/728.) 


(:) Schweiz. Ergebnis der Lebensmittelkontrolle an der Landes- 
grenze. 

Durch das eidgenössische Lebensmittelgesetz, das am 1. Juli 1909 in Kraft trat, 
ist für die aus dem Auslande eingehenden Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände 
eine Kontrolle an der Landesgrenze vorgeschrieben. 

Im Berichtsjahre wurden von den 6 Zollgebieten der Sohweiz 957 Sendungen 
verdächtiger, unrichtig bezeichneter, nicht vorschriftsmässig verpackter oder verdor- 
bener Waren angehalten. Von diesen wurden wegen augenscheinlicher Verdorbenheit 
zurückgewiesen: 4 Sendungen Eier, 14 Getreidesendungen, 1 Sendung Käse und 
20 Sendungen verschiedener Lebensmittel. 

Die folgende Anzahl von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen wurde bei 
der Grenzkontrolle vorläufig beanstandet: 23 Buttersendungen (die Beanstandung wurde 
durch die kantonale Kontrolle bestätigt bei 13 Sendungen), 7 Eier- und Eierkonserven- 
sendungen (4), 18 Getreide- und Mehlsendungen (17), 17 Gewürzsendungen (15), 
64 Honigsendungen (55), 37 Käse- und Kunstkäsesendungen (32), 129 Kaffeoesendungen 
(117), 27 Kaffeeersatzstoffsendungen (24), 8 Kakao- und Schokoladesendungen (3), 
62 Sendungen von Margarine uud anderen Speisefetten (53), 75 Speiseölsendungen 
(66), 221 Teesendungen (205), 40 Teigwarensendungen (38), 98 Weinsendungen (72), 
49 Sendungen verschiedener Lebensmittel (32) und 43 Sendungen von Gebrauchs- 
gegenständen (31). (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. N. 31. S. 728.) 
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Sitzung vom 1.November 19102). Vorsitzender: Herr Gaffky, Schriftführer: 
Herr Proskauer. 


Prof. Martin Hahn (München): Weber die Russ- und Rauchplage in den 
Grossstädten. 


Wenn man an einem trüben Wintermorgen in Hamburg ankommt, so bietet 
sich dem Beobachter zunächst ein höchst reizvolles Bild dar: langsam lösen 
sich aus dem dichten Nebel unten am Hafen die alten Winkel und Gemäuer 
los, und ein Stück der alten, wahren Hansestadt entsteigt, wie in einem 
Märchenbild, der dichten Danstwolke, die alles bedeckt. Wenn es aber dann 
allmählich Mittag wird, ohne dass die Luft wesentlich an Durchsichtigkeit ge- 
winnt, wenn die Strassenlaternen angezündet bleiben, die Trambahnen be- 
leuchtet, wenn sich nur mühsam der hastende Verkehr der grossen Handels- 
stadt vollziehen kann, dann — verliert das Bild allmählich an ästhetischem 
Reiz, der praktische Sinn gewinnt die Oberhand, und der moderne Mensch 
empfindet den Zustand als eine Plage. 

Es ist nicht etwa nur die Alliteration in „Rauch und Russ“, die diese 
Begriffe zu Schlagwörtern der modernen Hygiene gemacht hat. Es ist ein be- 
rechtigtes Bestreben, die Luft, die uns umgibt, von jeder Verunreinigung frei 
zu halten. Und wie berechtigt es ist, das mag Ihnen aus zwei Zahlen hervor- 
gehen: In 100 Jahren ist der Kohlenverbrauch um das 50fache gestiegen, und 
auf eine Rundfrage des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
haben von 307 Städten 60 geantwortet, dass sie unter der diffusen Rauchplage 
litten. Freilich, die Vorwürfe, die von den eifrigsten Kämpfern auf diesem 
Gebiete der Hygiene gemacht werden, sind unberechtigt: man sagt, es sei eine 
grobe Unterlassungssünde, dass die Hygiene sich zwar um Boden, Wasser, 
Zimmerluft gekümmert, aber die freie Atmosphäre der Grossstädte bei 
ihren Bestrebungen ganz ausser Acht gelassen habe. Die Hygieniker haben 
meines Erachtens damit recht gehandelt: ein guter Hausvater sorgt erst dafür, 
dass es mit seinem Hause, seiner Familie wohl bestellt sei, und dann erst geht 
er in die Oeffentlichkeit. Die moderne Hygiene steht auf wissenschaftlichem 
Grunde, und sie hat ihre Bestrebungen in dem Masse ausgedehnt und zunächst 


1) Alle auf die Herausgabe der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin bezüglichen Einsendungen u. s. w. werden an 
die Adresse des Schriftführers der Gesellschaft, Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer, 
Charlottenburg, Uhlandstr. 184, I, erbeten. Die Herren Verfasser tragen die Verant- 
wortung für Form und Inhalt ihrer Mitteilungen. 

2) Die Sitzungen finden im Hygienischen Institut der Kgl. Universität, Dorotheen- 
strasse 39, statt. 
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nach den Richtungen hin gewandt, wie sich direkte Beziehungen zwischen 
Krankheitserzeugung und den Vorgängen in Luft, Boden, Wasser ermitteln 
liessen. Da ergaben sich im engen häuslichen Beisammenleben festere Anhalts- 
punkte, deutlichere Relationen, damit auch dringendere Aufgaben als in dem 
weiten Luftmeer der Atmosphäre. Sie wird sich aber ihrer Aufgabe, auch 
für die Reinheit der Städteluft zu sorgen, nicht entziehen, sobald sie auch 
hier in exakten Untersuchungen die nötige feste Grundlage gewonnen hat. 
Aus diesen Untersuchungen, die kaum vor einem Jahrzehnt begonnen haben, 
Ihnen das Wesentlichste und sicher Festgestellte zu berichten, 'soll meine 
heutige Aufgabe sein. Dabei soll gleich bemerkt sein, dass in keine tech- 
nischen Details, namentlich bezüglich der Feuerungsfrage eingegangen werden 
soll, weil der ärztlich gebildete Hygieniker in diesen Fragen nicht als kom- 
petent erachtet werden kann und ihre Behandlung auch in Ihrem Kreise dem 
Techniker überlassen werden soll. 

Was enthält der Rauch? Für welche Schäden hat man den Rauch und 
Russ verantwortlich gemacht, wie und in welchem Umfange hat man die 
wissenschaftlichen Beweise dafür gewonnen, welche Mittel zur Abhilfe stehen 
uns zu Gebote? Das sind die Fragen, die uns heute beschäftigen sollen. 

Die den Kaminen entweichenden Rauchmassen enthalten feste und gas- 
förmige Bestandteile; zu den festen gehört der Russ, zu den gasförmigen Stick- 
stoff, Sauerstoff, Kohlensäure, Kohlenoxyd, schweflige und Schwefelsäure, Salz- 
säure, Kohlenwasserstoffe, Wasserdampf. 

Welche Schäden werden durch den Rauch verursacht? Zunächst steht die 
Verschmutzung aller Gegenstände an uns, um uns, auch die Verschmutzung 
unserer Haut in einem unzweifelhaften Zusammenhange mit der Russbildung. 
Das ist nicht nur ein ästhetischer, es ist auch ein ökonomischer Schaden. 
Die ungeheuren Summen, die in London, der typischen Russstadt, alljährlich 
für die Remonten gut geführter Privathäuser ausgegeben werden müssen, 
würden die Bewohner russfreier Städte in grosses Erstaunen versetzen. Die 
täglichen Bäder, die jetzt ein Gemeingut aller Grossstädte in civilisierten 
Ländern geworden sind, sind nicht der freien Neigung der Engländer ent- 
sprungen, sie sind ihnen durch die industrielle Entwickelung, die ja in England 
am frühzeitigsten einsetzte, aufgezwungen worden: in den Grundrissen englischer 
Häuser vom Anfang des 19. Jahrhunderts ist von besonderen Badeeinrichtungen 
noch nichts zu bemerken, die spätere Entwickelung ist natürlich durch die 
Ausdehnung der Wasserleitungen wesentlich beschleunigt worden. Rechnet 
man zu allen diesen Ausgaben noch ein Mehr an verschmutzter Wäsche gegen- 
über dem Aufenthalt auf dem Lande, so kommt man zu ganz erklecklichen 
Summen. Auch der zweite Schaden, für den Rauch und Russ verantwortlich 
gemacht werden, ist wesentlich ein ökonomischer: die Zerstörungen der Bau- 
denkmäler, deren Gestein und Metallbestandteile durch den Säuregehalt der 
Luft, vor allem durch die Schwefelsäure des Rauches angegriffen werden. 
Namentlich die schöne grüne Patinabildung des Kupfers wird verhindert, und 
z. B. Marmordenkmäler, kunstvolle Fassaden in der Umgebung rauchender 
Kamine können einer raschen Zersetzung anheimfallen. 

Der dritte Schaden ist schon nicht mehr als rein ökonomischer oder ästhe- 
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tischer aufzufassen; denn er greift tief in die gesundheitliche Gestaltung des 
Inneren und der Umgebung unserer Grossstädte ein. Ich meine die Schädi- 
gung der Vegetation, die es uns namentlich in härterem Klima unmöglich 
macht, die der Erholung und dem Schmucke bestimmten Plätze im Centrum 
der Städte so zu gestalten und zu erhalten, wie wir es wünschen würden, und 
die auch die Waldbestände in der unmittelbaren Umgebung der Industriestädte 
schädigt. Auch hier liegt der Zusammenhang klar zutage: es ist im wesent- 
lichen die schweflige Säure, deren verheerende Wirkungen auf die Vegetation 
vom Hüttenrauche, der natürlich viel stärkere Konzentrationen von SO, durch 
die Aufbereitung schwefelhaltiger Erze enthält, seit Jahrhunderten bekannt 
sind. Derselbe Vergiftungsprocess, der sich dort rasch und im grossen, d. h. 
auf weite Waldstrecken hin abspielt, vollzieht sich in der Grossstadt langsam 
und im kleinen: es handelt sich um eine Vergiftung der Pflanzen von innen 
her durch die aufgenommene, in Schwefelsäure umgewandelte schweflige Säure, 
vor allem aber um eine Anätzung der Nadeln und Blätter, die in rostbraunen 
Flecken zunächst zum Ausdruck kommt, besonders das Coniferenwachstum un- 
möglich macht, aber auch Buchen, Birken und andere Bäume erheblich schädigt. 

Hauptsächlich sind es nun aber gewisse klimatischeVeränderungen, me- 
teorologische Erscheinungen, die in unseren Grossstädten auftreten und mehr 
und mehr das Interesse weiter Kreise .wachgerufen haben, weil sie nicht nur 
in ästhetischer und ökonomischer Beziehung einen Schaden darstellen, sondern 
unzweifelhaft auch in sanitärer. Das sind die Nebelbildungen, das ist die Ver- 
minderung der Sonnenscheindauer, die mit fortschreitender Industrieentwicke- 
lung ansteigen. Die Erklärung dieses Zusammenhangs ist unschwer zu geben. 
Nach Aitkens bekannten Versuchen gehören zur Nebelbildung, also zur Wasser- 
kondensation Kerne. Die Russpartikelchen geben ebenso wie die Gasmoleküle 
Kerne für die Wasserkondensation in der Luft ab, und so entsteht Nebel- 
bildung. Vor allem scheint die schweflige Säure imstande zu sein, den 
zähen Stadtnebel hervorzurufen, der gerade in den englischen Industrie- 
städten so ungeheuer belästigend wirkt. Mit steigendem Steinkohlenverbrauch 
müsste sich also zeitlich und örtlich, falls nicht entsprechende Massregeln zur 
Rauchverhütung getroffen werden, die Zahl der Nebeltage mehren, die Sonnen- 
scheindauer vermindern. Der zeitliche Nachweis ist nur zu führen, wenn man 
längere Zeiträume, etwa 5—10 Jahre betrachtet; denn innerhalb eines Jahres 
können andere klimatische Faktoren, welche die Nebelbildung beeinflussen, 
also auch die Luftfeuchtigkeit, die Temperatur mit ihren Schwankungen einen 
gewaltigen Einfluss ausüben. Solche Aufzeichnungen haben wir z. B. aus 
London, wo von 1870--1880 die Zahl der Nebeltage 212 während der Winter- 
monate (December bis Februar) betrug, von 1880—1890 aber 287. In München 
waren 1891—1895 59 Nebeltage pro Jahr, 1901—1905 80 Nebeltage. Oertlich 
ist die Statistik von Behre von Wert, welcher durch Vergleich von Samter, 
einer Landstadt, und Berlin für letzteres zu fast allen Jahreszeiten einen recht 


beträchtlichen Ausfall an Sonnenschein berechnet hat. Die Vermehrung der. 


Nebeltage, die Verminderung des Sonnenscheins betrifft nun aber fast überall, 
wo derartige Beobachtungen angestellt wurden, vornehmlich die Wintermonate. 
Sie ist eine Erscheinung, deren Wichtigkeit wir für unser gesamtes gross- 
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städtisches Leben nicht unterschätzen dürfen. Die Wirkung der Sonne auf 
die Gemütsstimmung ist so bekannt, dass jedes Wort darüber unnötig ist; am 
besten hat dieses Kapitel einmal Björnson in einem Aufsatz: „In der Sonne“ 
behandelt. Die abtötende Wirkung auf die Bakterien ist gleichfalls eine schon 
in Laienkreisen bekannte Erscheinung. Der Einfluss der Sonne als normaler 
Lebensreiz wird uns klar an den übermässigen Wirkungen direkter Sonnen- 
bestrahlung, wie sie in Form von Hautentzündungen auftreten, an den Aus- 
fallserscheinungen bei Sonnenmangel, die wir in Form von Anämie, von nervösen 
Depressionen, Schlaflosigkeit in der Polarnacht beobachten (Ob die Nebel- 
bildung, welche den Ausfall des Sonnenscheins veranlasst, nicht schon an sich 
gesundheitsschädlich wirken kann, ist noch zweifelhaft, aber bezüglich der 
Verschlimmerung schon bestehender Katarrhe der Respirationsorgane als ziem- 
lich sicher zu betrachten: Die Nebelbildung hindert dadurch, dass Russ 
und Gase den Kern für die Kondensation der Wassertröpfchen und zwar 
namentlich bei gleichzeitiger Windstille abgeben, eine ausgiebige Verteilung 
dieser Verunreinigungen in der freien Atmosphäre, und gerade dadurch .wird 
die Wirkung dieser Verunreinigungen sicherlich eine konzentriertere.) 

Schliesslich hat man der mit Rauch und Russ verunreinigten Luft eine 
direkte schädliche Wirkung auf die Respirationsorgane des Menschen zuge- 
schrieben. Steigerung der akuten Krankheiten der Respirationsorgane, Be- 
schleunigung des Verlaufs der Tuberkulose sind auf das Schuldkonto von 
Rauch und Russ namentlich von Ascher, dessen grosses Verdienst es ist, 
die Rauch- und Russfrage in Deutschland in weitem Umfange zur wissenschaft- 
lichen Diskussion gestellt zu haben, gesetzt worden. 

Mit welchen Mitteln sind nun die Beweise für diese Zusammenhänge ge- 
wonnen worden? Soweit es sich um rein meteorologische Beobachtungen 
handelt, habe ich das Wichtigste schon angeführt und brauche über die Methodik 
nichts zu sagen. Bezüglich der einfachen Staubbestimmung ist auf den be- 
kannten Aitkenschen Apparat zu verweisen. 

Zur Methodik der Russbestimmung möchte ich zunächst folgendes be- 
merken: Die Wahl der Methode hängt davon ab, ob man nur die feineren, 
in der Luft suspendierten Russpartikel bestimmen will oder aber auch die- 
jenigen Russteile gröberer Natur, die man auf dem Boden abgelagert findet 
Je nachdem wird man mit dem Sedimentierungsverfahren oder der Aspiration 
arbeiten. Man kann zweifelhaft sein, für welche Art von Methode man sich 
entscheiden soll. Die feinen schwebenden Bestandteile kommen unzweifelhaft 
mehr für die Einatmung und die Nebelbildung in Betracht, die gröberen 
Bestandteile, die sich ablagern, schädigen durch die allgemeine Verschmutzung, 
schädigen insbesondere auch unzweifelhaft die Pflangeen und die Kunstwerke. 
Das Richtigste wird also jedenfalls sein, wenn man, wie das Kister und 
Liefmann!) in Hamburg getan haben, beide Methoden nebeneinander an- 
wendet. Den niederfallenden Russ hat Heim zuerst in flachen Glasschalen 
aufgefangen, die er mit karbolisiertem Wasser gefüllt hatte. Durch Kochen 
mit Laugen und Säure, Filtrieren und Waschen hat er den Russ dann ge- 
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reinigt und durch mikroskopische Untersuchung des Filters zunächst fest- 
gestellt, wie viele Volumprozente auf eigentlichen Russ entfallen und wieviel 
auf andere Stoffe. Nach Behandlung des Filters mit Alkohol und Aether, so- 
wie Trocknung bei 105—110° und Wägung kommt Heim dann nach Abzug 
der Prozente, die nicht auf Russ entfallen, zu einer Gewichtsbestimmung des 
Russes. Dieses Verfahren ist von Liefmann!) in seiner vortrefflich ausgeführten 
. und höchst lesenswerten Arbeit nach mannigfacher Richtung hin vervollständigt 
und verbessert worden, wobei er sich auf eine Versuchsanordnung, die von 
Blackley für die Gräserpollen angegeben wurde, stützte. Es ist ohne weiteres 
klar, dass bei dem Heimschen Verfahren die Windrichtung keine genügende 
Berücksichtigung erfährt. Nur bei vollkommener Windstille wird man in der 
horizontal stehenden Schale den vollen Russertrag erhalten, bei horizontal 
wirkendem Winde gar nichts, bei einer von der Vertikalen mebr oder weniger 
abweichenden Windrichtung aber nur einen Teil des Russertrages. Liefmann 
hat deshalb zwei Schalen aufgestellt, die beide mit einer feinen Oelschicht am 
Boden überzogen waren und von denen die eine horizontal stand, während die 
andere, vertikal gestellte und durch ein Regendach geschützte so mit einer 
Windfahne verbunden war, dass sie den Richtungen des Windes folgen konnte. 
Die Oelschicht wird nach Beendigung des Versuches mit Aether abgespült und 
mit klarem, farblosem Oel verrieben, schliesslich mit abgewogenen Russ- 
suspensionen in Oel kolorimetrisch verglichen. Dass das Verfahren gute Dienste 
leisten kann, ist durch die Hamburger Untersuchungen bewiesen, wo die Lief- 
mannsche Methode neben der Renkschen angewandt wurde und im allge- 
meinen eine gute Ergänzung bildete. 

Wenn nur der in der Luft suspendierte Russ bestimmt werden soll, so 
bedient man sich jetzt wohl allgemein der Aspiration der Luft durch Papier- 
filter. Die Russmengen, die man aus einem Kubikmeter erhält, liegen sehr 
häufig, ja meist, unter einem halben Milligramm und sind daher durch Wägung 
nur schlecht festzustellen. Rubner?) schlug deshalb vor, die Schwärzung 
einer Papierfilterfläche als Massstab für die in der Luft vorhandene Russmenge 
zu benutzen, ein Verfahren, das übrigens schon viel früher in Gasanstalten an- 
gewendet wurde, um die Verunreinigung des Gases mit teerigen Produkten?) 
festzustellen. Man erhält auf diese Weise, wenn man die Filterblätter in eine 
allseitig gut geschlossene und nur mit einer Aspirationsöffnung versehene Metall- 
kapsel, wie sie von Renk*) sehr zweckmässig angegeben worden ist, ein- 
spannt, auf dem runden Ausschnitt der Kammer eine Schwärzung, die je nach 
dem Russgehalt vom leichten Gelbgrau bis hinauf zum deutlichen Schwarz 
variiert. Saugt man eine bestimmte Luftmenge alltäglich zu bestimmten Stunden 
am gleichen Orte hindurch, so erhält man Russbilder, die sich ohne weiteres 
untereinander vergleichen und den Einfluss der verschiedenen Witterungs- 
verhältnisse und Heizungen erkennen lassen. Derartige Untersuchungen sind 


1) Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 40. 
2) Arch. f. Hyg. 1906. 

3) S. Lunge; chem. Technologies > : ı°z. 

4) Arb. a. d. xgl. hygien. Inst. zu Dresden‘ 1907. 
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von Renk zuerst in grösserem Massstabe in Dresden durchgeführt worden, 
und gerade seine interessanten Resultate haben den Wunsch rege gemacht, 
die Russmengen einer Stadt mit der einer anderen vergleichen zu können, wie 
dies nunmehr durch eine von v. Esmarch angeregte Enquete, die von allen 
deutschen hygienischen Instituten gleichzeitig durchgeführt wird, auf der nächst- 
jährigen Dresdener Hygiene-Ausstellung ermöglicht werden soll. Eine exakte 
Vergleichung ist aber eigentlich nur möglich, wenn man diesen verschiedenen 
Schwärzungen des Papiers auch einen zahlenmässigen Ausdruck geben kann. 
Man stellt sich zu dem Zwecke feine Aufschwemmungen von Naphthalinruss 
in Paraffinum liquidum, Alkohol oder Kollodiumlösung her unter Benutzung 
von abgewogenem Russ und abgemessenen Flüssigkeitsmengen. Hiervon ver- 
bringt man wiederum abgemessene Mengen auf eine bestimmte Filtrierpapier- 
fläche und kann auf diese Weise leicht Vergleichsskalen herstellen, welche es 
gestatten, die beim Versuch beobachtete Schwärzung des Filtrierpapiers in 
Bruchteilen von Milligrammen auszudrücken. Es ist selbstverständlich, dass 
man auf diese Weise nicht eigentlich den ganzen Russ bestimmt, sondern nur 
die schwärzenden Bestandteile. Ich habe mich für die Vergleichung der 
Standardscheiben, die einen bestimmten Russgehalt haben, mit den zu unter- 
suchenden Scheiben eines anderen Verfahrens bedient!). Man schneidet den 
gefärbten Kreis aus den Standardscheiben aus und untersucht ihn auf dem 
Farbkreisel mit Hilfe einer Mischung von Schwarz und Weiss, indem man auf 
Grund einer Kreisteilung bestimmt, wieviel Schwarz man zum Weiss zumischen 
muss, um die gleiche Färbung zu erhalten. Ich habe zu diesem Zwecke einen 
kleinen Elektromotor verwandt, der in den Lehrmittelhandlungen leicht er- 
hältlich ist, und einer Schwarzscheibe mit mattem Belag, einer Weissscheibe, 
die mit dem gleichen Filtrierpapier wie das zur Russfiltration benutzte über- 
zogen war, beide von 7 cm Durchmesser, beide mit radiärem Einschnitt ver- 
sehen und dadurch gegeneinander verschieblich. In die Mitte wird dann die 
zu untersucbende Scheibe von 5 cm Durchmesser gelegt, mit Hilfe eines Akku- 
mulators der Kreisel zum Rotieren gebracht und möglichst im Dunkelzimmer 
bei Beleuchtung mit einem Auerbrenner und vertikal gehaltener Scheibe be- 
stimmt, welcher Ausschnitt von Schwarz (in Kreisgraden) der 1 mg-, 0,5 mg-, 
0,25 mg-Scheibe entspricht. Es ist klar, dass man auf diese Weise, wenn 
man später eine durch Luftuntersuchungen gewonnene Rundscheibe in der- 
selben Weise bestimmt hat, ihr je nach der Grösse der Schwarzbeimischung, 
die sie erfordert hat, einen Milligrammwert beilegen kann. Allerdings geht 
das Unterscheidungsvermögen unter den oben genannten Versuchsbedingungen 
auch nur bis zu 5 oder 10°. Dass die Feinheit der Russteilchen für die Stärke 
der Färbung eine ausschlaggebende Rolle spielt, braucht kaum besonders her- 
vorgehoben zu werden. Im allgemeinen werden jetzt zur Bestimmung 500 bis 
1000 Liter verwandt. Fine so grosse Luftmenge zu aspirieren und dabei zu 
messen, ist naturgemäss nicht immer einfach. Im Laboratorium wird man 
freilich mit Hilfe der Wasserstrablluftpumpe und einer Gasuhr rasch zum Ziele 
kommen, aber an den meisten Beobachtungspunkten stehen diese Hilfsmittel 


1) Gesundh.-Ing. 1907. 


102 Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für öff. Gesundheitspfl. zu Borlin. 


nicht zur Verfügung. Renk hat für die Aspiration eine grosse Luftpumpe be- 
nutzt, die bei jedem Stoss 5 Liter liefert, also hundertmal in Bewegung ge- 
setzt werden muss, um einen halben Kubikmeter Luft zu fördern. Ascher!) 
hat zur Aspiration einen trockenen, mit Zählapparat versehenen Gasmesser, 
der im wesentlichen aus 2 Blasebälgen besteht, die durch Kurbeldrehung in 
bestimmtem Tempo zusammengepresst werden, vorgeschlagen. Ich selbst?) 
habe für diesen Zweck eine kleine zweicylindrige, mit Elektromotor angetriebene 
Luftpumpe angegeben, die von W. Sedelbauer in München konstruiert wurde, 
je nach der Konstruktion des Motors mit Akkumulatoren oder konstantem 
Strom getrieben werden kann und sich mir bereits bei zahlreichen Unter- 
suchungen des Bakteriengehaltes der Luft vom Luftballon aus recht be- 
währt hat. Bei vergleichenden Untersuchungen, die Herr Dr. Ilzhöfer im 
Hygienischen Institut zu München angestellt hat, hat sich ergeben, dass zu- 
nächst der Renksche Apparat, wenn 3 Mal täglich hundert Stösse ausgeführt 
werden sollen, eine vielleicht gesunde, aber jedenfalls ziemlich beträcht- 
liche Körperanstrengung erfordert. Ausserdem fiel die Schwärzung der Russ- 
blätter im Vergleich zu den mit den beiden anderen Apparaten erzielten 
Resultaten immer etwas geringer aus, was vielleicht dadurch zu erklären ist, 
dass beim Rückstoss der Pumpe wieder feine Teilchen von dem Papier weg- 
geschleudert werden. Für vergleichende Untersuchungen am selben Ort kommt 
dieser Fehler natürlich nicht wesentlich in Betracht. Der Aschersche Apparat 
ist etwas sehr voluminös und kann mit den üblichen Laboratoriumsmitteln 
nicht geaicht werden. Man muss sich entweder auf die Aichung des Fabri- 
kanten verlassen oder ihn in einer Gasanstalt kontrollieren lassen. Mein Apparat 
hat den Vorteil, dass man ihn ohne jede Aufsicht nach Einschaltung beliebig 
lange arbeiten lassen kann, besonders, wenn er für konstanten Strom konstruiert 
ist, und den Nachteil gegenüber den anderen beiden, dass die Förderung von 
500 Litern ca. 3/),—1 Stunde in Anspruch nimmt. Da die vergleichenden Be- 
stimmungen mit dem Ascherschen Apparat, der die gleiche Luftmenge in 
‘6 Minuten fördern kann, und meinem Apparat aber übereinstimmen, so kann 
dieser Nachteil nicht wesentlich ins Gewicht fallen. 

Für die Bestimmung der schwefligen Säure wird jetzt wohl meist die 
Methode von Hurdelbrink®) benutzt, der die Luft durch eine weite, mit 
Glasperlen und Jod-Jodkaliumlösung oder Jod-Jodwasserstoffsäure gefüllte, mit 
Ansatzstutzen versehene Glasröhre streichen lässt; die schweflige Säure wird 
auf diese Weise zu Schwefelsäure oxydiert, die nachher als Baryumsnlfat leicht 
bestimmt werden kann. 

Zur Bestimmung der Lichtintensität wurde vielfach eine Flasche mit an- 
gesäuerter Jodkaliumlösung gefüllt, aus welcher je nach der Intensität der 
Lichtwirkung bei Mitwirkung des Sauerstoffs verschiedene Mengen von Jod aus- 
geschieden werden, die durch Thiosulfatlösung leicht titrimetrisch bestimmt 
werden können, 


1) „Gesundheit“. 1909. 
2) Gesundh.-Ing. 1907. 
3) Bericht d. Königsberger Kommission. I. u. IL 


Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für öff. Gesundheitspfl. zu Berlin. 103 


Für die Untersuchung der Sonnenscheindauer ist vonv. Esmarch ein 
Apparat angegeben worden, welcher die Intensität der Lichtwirkung auf photo- 
graphischem Papier dauernd aufzeichnet. 

Welche Resultate hat man nun mit all diesen Methoden gewonnen? Im 
grossen und ganzen kann man zunächst sagen, dass nicht nur die verschiedenen 
Methoden, gleichviel, ob es sich um Russbestimmungen, Feststellungen der 
schwefligen Säure oder der Tageshelligkeit gehandelt hat, sondern auch die 
Untersuchungen an verschiedenen Orten zu übereinstimmenden Ergebnissen ge- 
führt haben. Man kann diese Ergebnisse ungefähr folgendermassen präcisieren: 

1. Der Russgehalt ist abhängig von der Windrichtung, auch wohl von der 
Feuchtigkeit, er ist im Centrum der Städte stets grösser als in der Peripherie. 

2. Der Russgehalt und der Gehalt an schwefliger Säure ist grösser in 
den Wintermonaten wie im Sommer (Königsberger Berichte). 

3. Der Russgehalt zeigt, so weit bisher untersucht, an Sonntagen und 
Feiertagen nur eine unwesentliche Verminderung (Renk). 

4. Die Beeinträchtigung des Tageslichts geht parallel den gefundenen 
Russmengen (Kister). 

5. Der Gehalt an schwefliger Säure steigt mit der Dichte der Nebel- 
bildung (Oliver). 

Aus diesen Resultaten können wir folgende Schlussfolgerungen ziehen: 

1. Die Nebelbildung wird wesentlich beeinflusst durch die in der Luft 
vorhandenen Rauchbestandteile, also sowohl Russ wie schweflige Säure u.s w. 

2. Die in den Privathäusern verbrauchten Mengen von Brennmaterialien 
tragen, in einzelnen Städten wenigstens, ganz wesentlich zur Verschmutzung 
der Städteluft bei. 

Die erste Schlussfolgerung bedarf eigentlich keiner Erläuterung. Lief- 
mann hat allerdings gegen den Einfluss des Russes auf die Nebelbildung 
eingewandt, dass ja Staub an sich schon für die Nebelbildung genüge, dieser 
aber in jeder Grossstadt, wie die Untersuchungen mit dem Aitkenschen 
Apparat beweisen, in grösseren Massen wie auf dem Lande vorhanden sei und 
dass es keineswegs bewiesen sei, dass nun nach Abstellung der Russplage 
nicht der Staub für die Nebelbildung genügen würde. Demgegenüber ist auf 
die Untersuchungen von Emmerich!) über den Staubgehalt der Münchener 
Luft zu verweisen, die dartun, welchen grossen Einfluss der Rauchgebalt der 
Bahnhofsluft bei Westwind auf den Gehalt an Gesamtstaub im Centrum hat und 
wie sehr die Staubmengen bei der winterlichen Heizung anwachsen können. 

Die zweite Folgerung ergibt sich ohne weiteres aus der Tatsache, dass 
sich die Russmenge an Sonn- und Feiertagen, wo die Industrie ruht, in einzelnen 
Fällen nicht wesentlich vermindert hat. Dass in der Tat der Hausbrand eine 
wesentliche Rolle bei der Luftverschlechterung spielt, können wir aus den 
Zahlen für den Verbrauch an Brennmaterial ersehen. Die Verteilung des Ver- 
brauchs auf Industrie und Privathäuser variiert natürlich beträchtlich je nach 
der Ausdehnung der Industrie in der betreffenden Stadt. Wir haben z. B. in 
München nur eine mässig entwickelte Industrie, und nach den Umfragen und 


—. 
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Schätzungen stellt sich für 1906 der Kohlenverbrauch in der Industrie auf 
7 Millionen Centner jährlich, im Haushalt auf 9 Millionen. Man kann wohl 
nach den vorliegenden Daten sagen, dass der Hausbrand in allen Grossstädten 
1/,—1/z des gesamten Kohlenverbrauchs beansprucht. 

Damit hätten wir das Beweismaterial für die klimatischen Veränderungen 
durch Rauch und Russ erschöpft. Ich komme nun zu dem Material, welches 
als Beweis für die Wirkung von Russ und Rauch auf die Respirationsorgane 
angeführt wird, für die Steigerung der akuten Infektionskrankheiten, die Be- 
schleunigung der Tuberkulose. Dabei übergehe ich die älteren englischen 
Statistiken aus Manchester u. s.w., die viel zu allgemein gehalten und bezüg- 
lich der Diagnosen sicher nicht zuverlässig genug sind. Ich halte mich vor 
allem an die Beweisführung von Ascher, und wenn ich diese hier einer 
Kritik unterwerfe, so will ich von vornherein bemerken, dass ich damit weder 
das Verdienst des Herrn Ascher in dieser Frage verkleinern, noch seine An- 
schauungen als solche direkt bekämpfen will. Gegen die Art seiner wissen- 
schaftlichen Beweisführung und gegen die Bewertung seines Beweismaterials 
soll sich meine Kritik vor allem richten. 

Die Beweise, welche Ascher!) für die Schädlichkeit von Rauch und Russ 
beibringt, gliedern sich in statistische und experimentelle. In statistischer Be- 
ziehung führt er zunächst an, dass die Sterblichkeit an Tuberkulose in Eng- 
land und Preussen von Jahrfünft zu Jahrfünft sinkt, während gleichzeitig die 
Mortalität an nichttuberkulösen Lungenkrankheiten steigt. Diese Aenderung 
kann nach Aschers Darlegungen nicht durch eine Verschiebung der Diagnose, 
noch durch eine Veränderung des Klimas oder der socialen Verhältnisse oder 
der Infektionsgelegenheiten erklärt werden. In 6 landwirtschaftlichen Kreisen 
Östpreussens stieg die Mortalität an nichttuberkulösen Lungenerkrankungen bei 
den Säuglingen, als der zumeist betroffenen Altersklasse, nur wenig an, wäh- 
rend in 6 industriellen Kreisen des Rheinlands und Schlesiens eine Vermeh- 
rung um das Fünffache und Sechsfache bei den akuten Lungenerkrankungen 
der Säuglinge zu verzeichnen ist. Aber selbst in den Industriegegenden sind 
noch gewisse Unterschiede bemerkbar. In den Textilgegenden überwiegt die 
Sterblichkeit an Tuberkulose, in den Landkreisen mit starker Rauchentwicke- 
lung, wie Essen, dagegen die an nichttuberkulösen Lungenerkrankungen. Bei 
den Säuglingen steigt in Preussen von 1880 bis 1889 vom Lande nach der 
Kleinstadt, von der Mittelstadt nach der Grossstadt die Sterblichkeit an nicht- 
tuberkulösen Lungenerkrankungen, während die an Infektionskrankheiten be- 
trächtlich absinkt. Für die specifische Wirkung des Kohlenstaubes führt 
Ascher dann noch an, dass zwar bei den Kohlenbergarbeitern die Sterblich- 
keit an Tuberkulose niedriger ist als bei den ländlichen Arbeitern in England, 
dass aber diese Erscheinung nicht etwa als eine günstige Wirkung des Kohlen- 
staubes zu betrachten ist, — denn Kohlenträger, Kaminkehrer und Russbändler 
zeigen eine Uebersterblichkeit an Tuberkulose, — und dass ferner bei den 








1) S. u. a. Einfluss des Rauches auf die Atmungsorgane. Stuttgart 1905. 
F. Encke. 34.Versamml. d. Vereins f. öffentl. Gesundheitspfl. Zürich 1909. Deutsche 
med. Wochenschr. 1909. No. 14. 
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Kohlenbergarbeitern die Sterblichkeit an nichttuberkulösen Lungenerkran- 
kungen erheblich höher sei wie bei den Landarbeitern. Nach Aschers An- 
sicht wirkt aber der Kohlenstaub auch abkürzend auf den Verlauf der Tuber- 
kulose, und zum Beweise führt Ascher u. a. an, dass, während in Ostpreussen, 
Westpreussen und Posen 20—27°/, der an Tuberkulose Gestorbenen das 
60. Lebensjahr erreichten, in Hessen-Nassau, der Rheinprovinz und Westfalen 
nur 15—17°/, der an Tuberkulose Gestorbenen in diese Alterskategorie 
fielen. Den Beweis, dass die akuten Lungenkrankheiten vielfach tatsächlich 
in der Statistik zugenommen haben, muss man als erbracht ansehen. Ueber 
einzelne Bedenken aber kann ich mich nicht so leichten Herzens hinwegsetzen, 
wie Herr Ascher. Das eine betrifft die Diagnosestellung. Nach Ascher 
kann es sich hier nicht um eine Verschiebung der Diagnose handeln, weil die 
Abnahme der Tuberkulose das mittlere Lebensalter, die Zunahme der nicht- 
tuberkulösen Erkrankungen aber das Säuglings- und Greisenalter betrifft!). 
Für England mag diese Schlussfolgerung richtig sein, für Deutschland erscheint 
sie mir zweifelhaft. Durch unsere Krankenversicherung, der zum allergrössten 
Teile nur das mittlere Lebensalter unterstellt ist, weniger die Greise und noch 
weniger die Säuglinge, ist die Unterscheidung zwischen tuberkulösen und nicht- 
tuberkulösen Lungenerkrankungen für die mittlere Altersklasse entschieden 
eine bessere geworden. Dagegen möchte ich behaupten, dass namentlich bei 
Säuglingen wohl nur sehr selten der Arzt bei Feststellung der Todesursache 
mit Bestimmtheit wird angeben können, dass es sich um eine nichttuberkulöse 
Lungenerkrankung gehandelt hat. Aber schon mit Rücksicht auf die Eltern 
wird er in solchen Zweifelsfällen eher geneigt sein, eine nichttuberkulöse Er- 
krankung im Totenschein zu verzeichnen, und diese Rücksichten auf die Eltern 
haben in dem Masse zugenommen, als die Kenntnis von der Ansteckungsfähig- 
keit der Tuberkulose sich im Volke verbreitet hat. Für die Greise kommen 
dieselben Momente, daneben aber meines Erachtens auch die Influenzaepidemien 
mehr in Betracht, als Herr Ascher zugeben will. Ihren Einfluss weist Herr 
Ascher zurück?) mit dem Bemerken, dass die Steigerung der akuten Lungen- 
krankheiten schon vor dem Erscheinen der Influenza eingesetzt habe, ein Ein- 
wand, der nicht von der Hand zu weisen ist, demgegenüber man aber auch 
betonen muss, dass, wenn man sich den grossen Gipfel der Kurve der nicht- 
tuberkulösen Lungentodesfälle in Preussen als durch die gleichzeitig herr- 
schende Influenzaepidemie verursacht denkt, die Sterblichkeit an nichttuber- 
kulösen Lungenerkrankungen in Preussen von 1880—1901 mit geringen 
Schwankungen langsam ansteigt, ein Verhalten, das durchaus auch mit einer 
Verschiebung in der Diagnose, die langsam eintreten muss, in Einklang zu 
bringen wäre. Der Anteil der Influenza an der Sterblichkeit ist übrigens bei 
der namentlich damals noch mangelhaften Diagnose nur schwer zu berechnen 
und auch das Reichsgesundheitsamt ist nur auf Umwegen zu einer Schätzung 
gelangt. Jedenfalls aber können wir es als unrichtig bezeichnen, wenn Ascher 
behauptet, dass „die akuten Respirationskrankheiten der Säuglinge, aber auch 
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der Greise nicht zu den ansteckenden gehören“!); denn es ist ganz bekannt, 
wie grosse Opfer gerade die Influenza durch Lungenerkrankungen in diesen 
beiden Lebensaltern gefordert hat. 

Bezüglich der Tuberkulose aber, die angeblich durch den Rauch und Russ 
beschleunigt werden soll, möchte ich nur bemerken, dass für eine so kompli- 
cierte und wichtige Frage das von Ascher beigebrachte statistische Material 
nicht ausreichend ist. Wenn er im Rheinland, Westfalen und Hessen-Nassau 
soviel weniger Personen findet, die mit über 60 Jahren an Phthise gestorben 
sind, als in Ost-, Westpreussen und Posen, so ist demgegenüber zu betonen, 
dass er damit die Kreise mit grösster Bevölkerungsdichtigkeit denen mit ge- 
ringster gegenüberstell. Dass aber eine grössere Bevölkerungsdichtigkeit zu 
einer höheren Phtlisemortalität und damit auch zu einem schnelleren Weg- 
sterben der überhaupt disponierten Personen führt, ist ohne weiteres klar. 

Ich komme nun zu den vorliegenden Tierversuchen. Ascher hat zu- 
nächst 19 Kaninchen mit Tuberkulose inficiert und zwar subkutan mit frischen 
Drüsen und Lungenstücken von perlsüchtigen Tieren. Von diesen 19 Tieren 
wurden 9 der Rauchwirkung ausgesetzt, 10 geimpfte Tiere wurden ohne Rauch- 
schädigung beobachtet, während 9 ungeimpfte Tiere als Kontrollen für die 
Rauchwirkung dienten. Als Resultat verzeichnet Ascher, dass die geimpften 
und mit Rauch behandelten Tiere nur 53,9 Tage lebten, während die nicht 
mit Rauch behandelten 90,3 Tage durchschnittliche Lebenszeit aufwiesen. Die 
Rauchbehandlung erfolgte während 10 Stunden täglich. Die angewandten 
Rauchgase enthielten 0,05—2°%, Kohlenoxyd, während im Käfig selbst, in- 
folge der Verdünnung der Rauchgase durch genügende Mischung mit atmo- 
sphärischer Luft nach dem volumetrischen Verfahren von Bunte kein Kohlen- 
oxyd nachzuweisen war. Hieraus sowie aus der Tatsache, dass bei den ge- 
storbenen Tieren auch spektroskopisch kein Kohlenoxyd nachweisbar war, 
schliesst Ascher, dass das Kohblenoxyd keine Wirkung gehabt haben könne. 
Diesen Schluss wird man nicht ohne weiteres billigen können. Das spektro- 
skopische Blutnachweis wird beispielsweise von Lehmanun als nur bis 
21/20/00 gehend bezeichnet, während Gruber schon bei mehrstündiger Ein- 
atmung von 0,5—1,0°/,, Störungen auftreten sah. Es ist also durchaus nicht 
ausgeschlossen, dass hier das Kohlenoxyd in der Versuchsluft in einer Menge 
vorhanden gewesen ist, welche durch ihre Giftigkeit allein schon den rascheren 
Tod der tuberkulösen Tiere erklären könnte und die in der freien Atmosphäre 
als Verunreinigung durch Rauchgase höchstens nur ganz ausnahmsweise in ge- 
ringer Entfernung von der Rauchquelle auftreten könnte. Dass das Bunte- 
sche volumetrische Verfahren für den Nachweis so kleiner Kohlenoxydmengen, wie 
sie auf Menschen und Tiere schädigend wirken können, absolut ungeeignet 
ist, darüber brauche ich wohl kein Wort zu verlieren. Nun handelt es sich 
aber bei diesen 19 tuberkulösen Tieren auch gar nicht bei allen um reine 
Tuberkulose. Ascher hat augenscheinlich ein mit Diplokokken verunreinigtes 
Impfmaterial benutzt und so in mindestens 6 Fällen von den 19 eine Misch- 
infektion erzeugt. Das ist natürlich für die Beurteilung der Lebensdauer unter 
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dem Einflusse des Rauches von entscheidender Bedeutung. Schaltet man 
diese Tiere mit gemischter Infektion aus beiden Gruppen aus, so ergibt sich 
für die tuberkulösen Rauchtiere eine durchschnittliche Lebensdauer von 71 Tagen, 
für die nicht mit Rauch behandelten tuberkulösen Tiere eine solche von 
101 Tagen. Die Aschersche Differenz verkleinert sich also schon nicht unwesent- 
lich, und das erklärt sich sehr leicht daraus, dass die Tiere mit Mischinfektion 
eine bedeutend kürzere Lebensdauer, nämlich 37 Tage im Durchschnitt hatten wie 
die Tiere mit reiner Tuberkuloseinfektion. Es bleiben im ganzen überhaupt nur 5 
mit Rauch behandelte Tiere übrig, bei denen man allenfalls eine tuberkulöse Rein- 
infektion annehmen kann, und jeder, der einmal mit Tuberkulose, namentlich 
an Kaninchen experimentiert hat, wird zugeben müssen, dass eine so kleine 
Versuchszahl absolut ungeeignet ist, eine so wichtige Frage zu entscheiden. 
Auf neuerdings von Ascher mit Russeinatmung angestellte Versuche kann nicht 
eingegangen werden, da sie zu summarisch publiciert sind.) Den Einwand 
der zu geringen Versuchsziffer möchte ich auch gegen die Befunde von Bartel 
und Neumann?) erheben, die bei 14 alten und durch die Stadtluft bereits 
anthrakotischen Meerschweinchen einen ungünstigeren Ablauf der Tuberkulose 
sahen, wie bei 14 jungen Tieren. Die Feststellung disponierender Momente 
erfordert gerade bei der Tuberkulose ein noch viel grösseres Versuchsmaterial 
als die der heilenden Agentien, und ich glaube kaum, dass irgend ein geübter 
Experimentator geneigt sein würde, auf Grund von mikroskopischen Unter- 
suchungen an 29 geimpften Meerschweinchen den heilenden Einfluss irgend 
eines Agens mit Bestimmtheit festzustellen, zumal wenn es sich bei den Be- 
funden doch nur schliesslich um graduelle Unterschiede handelt, über die 
man immer verschiedener Ansicht sein kann. Ascher führt zur Bekräftigung 
seiner Behauptungen auch noch die Versuche von Kisskalt?) an, der bei 
Kaninchen eine Beschleunigung der Tuberkuloseinfektion durch Einatmung 
einer Luft von 0,05%, Gehalt an schwefliger Säure bewirkte. Er citiert 
Ronzani*), der aber ausdrücklich 0,05°/,, schwefliger Säure als für die Re- 
sistenz der Kaninchen gegen Bakterien unwesentlich bezeichnet. Vor allen 
Dingen aber bleibt die grösste Menge von schwefliger Säure, die je in der 
Städteluft beobachtet worden ist (Mabery in Cleveland), mit 114mg pro cbm oder 
0,0057°/% noch um das Zehnfache hinter der von diesen Experimentatoren 
verwandten Gasquantität zurück. Dass die Durchschnittsquantitäten, die man 
in der Städteluft gefunden hat, auch bei starkem Nebel in London noch um 
das 10—20 fache geringer sind wie die von Mabery angegebene Zahl und 
damit um das 100-200 fache wie die von Kisskalt benutzten Gaskonzen- 
trationen, macht es erklärlich, dass Kisskalt und Ronzani in ihren Schlüssen 
in Bezug auf die Wirkungen der schwefligen Säure viel vorsichtiger sind, wie 
Ascher. 

Zum Beweise, dass die Raucheinatmung für akute Lungenkrankheiten dis- 
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poniert, hat Ascher Tiere, die durch längere Rauchbehandlung bereits ge- 
schädigt waren, Aspergilluskulturen einatmen lassen, nicht durch Rauch ge- 
schädigte Tiere ebenso behandelt und den Lungenbefund bei beiden verglichen, 
nachdem er die Tiere durch Nackenschlag getötet hatte. Während er nun 
bei 12 Russtieren in 9 Fällen schwache, ausgebreitete oder starke Verände- 
rungen fand, wurden bei den 12 Kontrolltieren nur viermal schwache, um- 
schriebene Veränderungen konstatiert, im übrigen war das Ergebnis negativ. 
Es ist zuzugeben, dass diese Ergebnisse für einen schädigenden Einfluss der 
Rauchgase gegenüber der Schimmelpilzinfektion sprechen, vorausgesetzt, dass 
durch die vorangegangene Einatmung und das möglicherweise in den Rauch- 
gasen enthaltene Kohlenoxyd nicht z. B. schon eine Schädigung der Herz- 
tätigkeit bei den Tieren erfolgt ist, die eine Disposition für die Pneumonie 
schaffen würde. Die Resistenzverminderung gegenüber bakteriellen Infektionen 
im allgemeinen ist durch diese Versuche mit Sclimmelpilzen noch nicht be- 
wiesen. 

Zusammenfassend kann man über die experimentellen und statistischen 
Beweise von Ascher etwa Folgendes sagen: Bezüglich der beschleunigenden 
Einwirkung von Russ und Rauch auf den Ablauf der Tuberkulose müssen die 
wissenschaftlichen Bewcise von Ascher als ungenügend bezeichnet werden. 
Was den Einfluss dieser Agentien auf die akuten Lungenkrankheiten anlangt, 
so hat es Ascher bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich gemacht, dass 
ein solcher Einfluss vorliegt. Indessen wäre es wünschenswert, dass die Be- 
weise auch hier nach der experimentellen und statistischen Seite hin vervoll- 
ständigt würden, damit man namentlich ein richtiges Urteil über die Grösse 
dieses Einflusses gewinnt, das die bisher vorliegenden Resultate noch nicht 
erlauben. Durch diese Betrachtungen soll aber, wie ich noch einmal hervor- 
heben möchte, keineswegs das Verdienst geschmälert werden, das sich Ascher 
als Vorkämpfer in dieser wichtigen Frage für Deutschland erworben hat. Vom 
wissenschaftlichen Standpunkte aus erscheint es aber angemessen seine Be- 
hauptungen auf das richtige Mass zurückzuführen, was ohne Zweifel durch 
Fortsetzung der von ihm begonnenen Studien gelingen wird. 

Wir kommen nun zu den Mitteln, die uns zur Abhilfe aller dieser 
Uebelstände zu Gebote stehen. Ich will noch einmal bemerken, dass ich es 
nicht als meine Aufgabe als Mediziner betrachte, hier in technische Details ein- 
zugehen, sondern das lieber berufeneren Kräften überlassen möchte. Ich will 
mich damit begnügen, mehr die allgemeinen Gesichtspunkte hervorzuheben, 
die uns in der Bekämpfung des Rauches leiten müssen. Wenn wir das Uebel 
wirklich an der Wurzel fassen wollen, so müssen wir über den Sitz desselben 
ständig orientiert sein und dazu brauchen wir in erster Linie Aufsichtsbeamte, 
deren alleinige oder hauptsächliche Aufgabe die Rauchbekämpfung ist, wie sie 
in England u. a von privaten Gesellschaften, in Deutschland auch von ein- 
zelnen Stadtverwaltungen, z. B. in München, aufgestellt worden sind. Natür- 
lich müssen derartige Beamte auch ein geschultes Hilfspersonal zur Verfügung 
haben. In München funktionieren zurzeit 1 Ingenieur, 1 Techniker, 2 Feue- 
rungsaufseher, 1 Kanzlist. Der Heizaufsicht obliegt die Ueberwachung haupt- 
sächlich der industriellen Feuerungsbetriebe, wie auch kleinerer gewerblicher 


Verbandl. der Deutschen Gesellschaft für ötf. Gesundheitspfl. zu Berlin. 109 


oder Hausfeuerungen, dann die fachliche Anleitung der Heizer und die Kon- 
trolle über die Tätigkeit derselben. Als specielle technische Massnahmen, die 
seitens der Heizaufsicht zur Bekämpfung der Rauchplage in München ange- 
ordnet werden, kommen u. a. in Betracht: Die Anwendung besonderer Rost- 
konstruktionen und rauchvermindernder Vorrichtungen, rauchschwachen Brenn- 
materials, die Anordnung hoher Kamine, die Ueberwachung des Kehrwesens. 

Es ist vielfach die Befürchtung geäussert worden, dass durch derartige 
Beamte der Industrie und auch gelegentlich dem Publikum erhebliche Belästi- 
gungen erwachsen könnten. Ich glaube, bei einigermasen taktvollem Vor- 
gehen der Beamten sind zwar gewisse Unannehmlichkeiter für die Industrie 
kaum zu vermeiden, aber eigentliche Schädigungen materieller Art brauchen 
dadurch nicht zu entstehen. Die Tätigkeit der Münchener Aufsichtsbeamten 
bringt im Gegenteil, namentlich kleineren Betrieben, die weniger gute tech- 
nische Aufsicht haben, direkte Vorteile. Die eingehenden Prüfungen der 
Feuerung, des Zugs und des Feuerungmaterials, die kostenlos von der Heiz- 
aufsicht ausgeführt werden, bedingen hier vielfach geradezu Ersparnisse. Die 
Heizaufsicht ist auch am besten imstande ein zweites Mittel zur Rauchbekämpfung 
anzuwenden, nämlich die Belehrung und Kontrolle der Heizer, zumeist unter 
Zuhilfenahme von Lehrheizern. Wie notwendig eine Belehrung und eine Kon- 
trolle der Heizer ist, mögen Ihnen zwei Diagramme aus München zeigen. (De- 
monstration.) Auf dem ersten stellen die Kolonnen in ihrer ganzen Höhe 
die Gesamtzahl der während je einer Viertelstunde rauchenden Industrie- 
betriebe dar. Die schwarzen Teile der Kolonnen bezeichnen die Zahl jener 
Betriebe, wo am Brennstoff, an der Feuerungskonstruktion und an sonstigen 
Verhältnissen nichts auszusetzen war und somit die Rauchentwickelung aus- 
schliesslich durch die unsachgemässe Feuerungsbedienung hervorgerufen wurde. 
Man kann daraus schliessen, dass in München 75°/, der in der Industrie anzu- 
treffenden Rauchentwickeluug durch unaufmerksame Feuerungsbedienung ver- 
anlasst wird. 

Das zweite Diagramm, welches die Verhältnisse in einer Braucrei behan- 
delt, lässt erkennen, wie starke Rauchmengen nach der Ringelmannschen 
Skala bei unzweckmässiger Behandlung der Feuerung sich entwickelt haben 
und wie es gelungen ist, denselben Temperaturgang in den Braupfannen mit 
dem gleichen Feuerungsmaterial und der gleichen Anlage aufrecht zu er- 
halten, aber durch zweckmässige Behandlung einerseits die Rauchmengen be- 
deutend herabzusetzen, andererseits eine bessere Ausnützung der Kohlen zu er- 
zielen. Mit der Feststellung der rauchenden Kamine, der Belehrung und 
Kontrolle der Heizer ist aber natürlich die Tätigkeit der Heizaufsicht nicht 
erschöpft. Ein solches lokales Heizamt muss gleichzeitig eine ständige Kon- 
trolle der Luft auf ihren Gehalt an Staub, Russ und schwefliger Säure vor- 
nehmen und die Ergebnisse müssten vor allen Dingen auch der Industrie und 
dem grossen Publikum möglichst allmonatlich in übersichtlichen Zusammen- 
stellungen bekannt gemacht werden; denn es gilt vor allem, das Interesse 
weiter Kreise fūr diese Frage wachzurufen und ohne die Mithilfe und das 
Verständnis eines jeden Einzelnen im Volke werden wir keine durchgreifende 
Abhilfe für die Rauchplage erzielen können, angesichts der bedeutsamen Rolle, 
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die der Hausbrand nun einmal für die Frage der Luftverunreinigung spielt. 
Ganz sicherlich ist das Vorgehen des Hannoverschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, der ein Merkblatt und ein Merkbuch in dieser Frage her- 
ausgegeben hat, als ein prinzipiell richtiges zu bezeichnen. Ich halte über- 
haupt eine lokale Belehrung ebenso wie eine lokale Aufsicht in der Rauch- 
frage für viel richtiger, wie etwa eine centrale Reichsaufsichtsbehörde, wie 
sie von verschiedenen Seiten vorgeschlagen worden ist. Die Verhältnisse sind 
nach Klima, nach Lebensgewohnheiten, nach Preis und Qualität des am näch- 
sten zu beschaffenden Feuerungsmaterials auch im Deutschen Reiche recht 
verschiedene, und wenn solche Belehrungen in Form von Merkblättern, popu- 
lären Vorträgen u. s. w. nicht nur die ortsüblichen Verhältnisse berücksich- 
tigen, sondern auch andere, so pflegt sie der kleine Mann, sobald er an die 
betreffende Stelle kommt, wit dem Bemerken aus der Hand zu legen, „das 
geht mich ja gar nichts an!“. Man muss auch nicht glauben, dass eine 
‚Belehrung, namentlich der Kleinindustrie und kleinen Gewerbetreibenden so 
absolut unnötig sei. Es wäre dringend wünschenwert, dass in technischen 
Schulen und auch in Fortbildungsschulen der Feuerungsfrage noch mehr Auf- 
merksamkeit zugewendet würde, und, wo in den Volksschulen bereits ein 
‚Haushaltungsunterricht und Schulküchen eingerichtet sind, sollte man auch 
hier die Gelegenheit nicht versäumen, die Schülerinnen über die richtige Art 
des Heizens zu belehren. Dass private Gesellschaften für Rauchbekämpfung, 
namentlich für die Industrie, ausserordentlich Gutes leisten können, zeigt die 
Tätigkeit des Hamburger Vereins bei uns aufs deutlichste. 

Gerade der Hamburger Verein hat sich durch seine eingehenden Unter- 
suchungen der verschiedenen Systeme von rauchschwachen Feuerungen ein 
bleibendes Verdienst erworben. Wie schon erwähnt, möchte ich die Behand- 
lung dieser Frage lieber den Technikern überlassen. 

Im grossen und ganzen darf man aber wohl aussprechen, dass es heute 
für jede Art von Feuerungsmaterial ein System von rauchschwacher Feuerung 
gibt, das auch den ökonomischen und technischen Anforderungen entspricht, 
und höchstens die ganz kleinen Betriebe wird man mit der Forderung einer 
rauchschwachen Feuerung nicht belasten dürfen. Liefmann hat hervor- 
gehoben, dass die Interessen der Hygiene und der Technik in einem wesent- 
lichen Punkte nicht ganz zusammengingen. Der Gehalt der abziehenden Gase 
mit höchstens 4%, an Russ und unverbrannten Gasen stelle für die Technik 
keinen wesentlichen Verlust dar und wenn sie zu einer vollständigen Ver- 
brennung des Kohlenstoffs gelangen wolle, so müsse sie eine erhöhte Luft- 
zufuhr anwenden, deren Erwärmung mehr beanspruchen würde, als durch Ver- 
brennung des Kohlenstoffs gewonnen würde. Diesem Einwand gegenüber kann 
die Heiztechnik darauf hinweisen, dass der Gehalt des Rauchs an unvollständig 
verbrannten Gasen, an Kohlenoxyd und Kohlenwasserstoffen allerdings sehr 
variiert, aber schon nach Buntes Untersuchungen über 15°/, betragen kann, 
und die Hygiene, dass auch diese Bestandteile in klimatischer und hygienischer 
Beziehung sicherlich gleichfalls eine bedeutsame Rolle spielen. 

Dass auch beim Hausbrand die Art des Feuerungsmaterials und die Kon- 
struktion der Oefen für die Rauchfrage sehr wesentlich sind, ist so selbstver- 
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ständlich, dass es eigentlich kaum hervorgehoben zu werden braucht. Aber 
die Frage der rauchschwachen Feuerung ist hier viel schwieriger zu lösen wie 
in der Industrie; ganz abgesehen davon, dass es in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle an einer geschulten und verständnisvollen Bedienung fehlt, wird die 
Frage kompliciert durch ökonomische und klimatische Gesichtspunkte. Das 
Publikum greift naturgemäss nach dem am Orte billigsten Feuerungsmaterial 
und das Verständnis für die Ausnutzung der rauchschwachen Brennmaterialien, 
wie Koks, Anthraeit, Magerkohle ist nur ungemein schwer zu erwecken. Die 
Wahl des Ofens richtet sich nun aber viel weniger nach der Art des Feuerungs- 
materials, als nach den speciellen klimatischen Anforderungen, den ortsüblichen 
Gewohnbeiten und den privaten Bedürfnissen und Lebensgewohnheiten des 
Wobnungsinhabers. Wir haben z. B. in München noch immer selbst in neuen 
Häusern kleine Kachelöfen mit 2 und 3 eisernen Durchsichten, von denen man 
ruhig sagen kaun, dass sie alle Nachteile der eisernen und der Kachelöfen be- 
sitzen und von den Vorteilen der ersteren nur den einen, dass sie sich etwas 
leichter erwärmen, als reine Kachelöfen. Sicherlich könnte hier nicht nur die 
Belehrung des Publikums durch Ausstellungen und Vorführungen günstig wirken, 
sondern auch die Prämiierung rauchschwacher Oefen. Allerdings dürfte eine 
solche Prāmiierung nur unter Berücksichtigung der ökonomischen Gesichts- 
punkte erfolgen und möglichst nur, nachdem der Ofen etwa in dem Haushalte 
eines kleinen Beamten während eines Winters in loco sich bewährt hat und 
die Heizkosten für den ganzen Winter berechnet sind. Ueberhaupt sollte man 
mehr bestrebt sein — was freilich nicht immer möglich ist —, die Vorzüge 
und Nachteile der verschiedenen Arten von Einzelheizung nach sorgfältiger 
Erprobung in Geldeswert auszudrücken, der vielmehr als alle komplicierten 
Erklärungen zum Herzen des Volkes spricht. 

Auf die Mittel zur Beseitigung lokaler Rauchplagen, wie z. B. die Er- 
höhung der Schornsteine, will ich hier nicht näher eingehen. Für die diffuse 
Rauchplage kommen als Mittel im grossen Stil vor allem die grossen Heiz- 
centralen in Betracht. Es ist selbstverständlich und oft genug hervor- 
gehoben worden, dass alle Kraftcentralen zu einer Verminderung der Rauch- 
plage führen können, wenn sie ausserhalb der Stadt gelegen sind und nicht 
vor dem Wind sowie, wenn sie richtig bedient werden. Bei geeigneter rauch- 
schwacher Feuerung würden sie auch innerhalb der Stadt durch die Vermin- 
derung der vielen kleinen Kesselbetriebe günstig wirken können. In noch 
höherem Masse würden Heizcentralen, sogenannte Fernheizungen zur Vermin- 
derung der Rauchplage beitragen können, weil dadurch die Einzelbeizungen 
der Häuser vermindert werden. Was die Gentralheizungen in einzelnen 
Häusern anbetrifft, so wird man nach den bisherigen Erfahrungen nicht un- 
bedingt behaupten können, dass sie wesentlich rauchvermindernd wirken. Die 
Heizer, die meist nur im Nebenamte diese Tätigkeit ausüben, sind meist un- 
geschult und entbehren vor allem jeder technischen Kontrolle. Die Heiz- 
aufseher behaupten in München wenigstens, dass sie sehr häufig in der Lage 
sind, schlecht bediente Centralheizungen in Privathäusern festzustellen. Nichts- 
destoweniger wäre ein Versuch dringend erwünscht, die Centralheizungen auch 
auf die kleinen Wohnungen eines ganzen Häuserblocks auszudehnen. Aber 
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leider sind unsere Baugesellschaften, die sich mit der Herstellung billiger 
Wohnungen aus humanitären Rücksichten befassen, meist nicht kapitalkräftig 
genug, um einen derartigen Versuch wagen zu können. 

Unzweifelhaft würde eine weitere Ausdehnung der Gasheizung zu einer 
grossen Verminderung der Rauchplage führen. Die Hauptfrage ist bier, wie 
bei allen centralisierten Heizungen die ökonomische. Es handelt sich einzig 
und allein darum, den Gaspreis zu verbilligen. Es wird Ihnen allen bekannt 
sein, welche Fortschritte man nach dieser Richtung hin gemacht hat, wie man 
die Hochofengase, die früher nutzlos in die Luft gingen, jetzt mit grossem 
finanziellen Erfolge zur Betreibung von Kraftmaschinen verwertet, wie die Ab- 
sicht besteht, mit Gas aus den Zechenkokereien des Ruhrkohlenbeckens das 
Rheintal zu versorgen. Aber nicht nur in den eigentlichen Kohlengebieten 
werden solche Gascentralen für durchführbar gehalten, sondern wie Kobbert') 
hervorbebt, würden sich selbst in Ostpreussen mit Hilfe von englischer Kohle 
rentable centrale Betriebe durch Ausdehnung der vorhandenen städtischen Gas- 
anstalten einrichten lassen. Koks und Ammoniak, die als Nebenprodukte ge- 
wonnen werden, könnten — das eine in kleinen Haushaltungen zu rauch- 
schwacher Feuerung, das andere in der Landwirtschaft als Düngemittel — 
reichlich Absatz finden. Gewiss sind das alles Ziele „aufs äusserste zu 
wünschen“, aber so sehr von der geschäftlichen Kalkulation abhängig, dass 
der Hygieniker und mitunter auch der Techniker hier dem Kaufmann das 
Wort lassen muss. Eins aber müssen wir heute schon vom hygienischen Stand- 
punkte aus so viel als möglich fördern und das ist eine ausgiebigere Ver- 
wendung des Gases zu Kochzwecken, zumal in den Städten, wo ein billiger 
Gaspreis die Verwendung ökonomisch möglich macht. Aber man muss sich 
klar darüber sein, dass auch unter solchen Umständen der Gasküche bei 
kleinen Leuten mannigfache Schwierigkeiten entgegenstehen. Zunächst ist es 
die Ungewohnheit mit dem Gas umzugehen und dieselben Kochresultate zu er- 
zielen, wie mit dem gewöhnlichen Herd. Schon in grösseren Haushaltungen 
stösst man bei den Köchinnen auf Schwierigkeiten und namentlich die richtige 
Regulierung der Flammen, die allein auch eine richtige ökonomische Aus- 
nützung des Gases garantiert, fällt vielen schwer. Es ist deshalb dringend 
wünschenswert, dass in Schulküchen, Dienstbotenschulen und Kochschulen 
nicht nur die rauchschwache Feuerung des Herdes gelehrt wird, sondern auch 
das Kochen — unter zweckmässiger Benutzung der Kochkiste — und das 
Braten mit Gas, ja unsere städtischen Gasanstalten sollten direkt eigene Gas- 
kochkurse unterstützen. So lange es freilich nicht gelingt, die Herde aus den 
Grossbetrieben der Hotels und öffentlichen Anstalten, aus den Haushaltungen 
der mittleren und höheren Stände zu eliminieren, so lange wird auch die Gas- 
küche bei den kleinen Leuten keinen Eingang finden. Aber es bestehen noch 
weitere Schwierigkeiten für die Einführung des Kochgases gerade in diesen 
Kreisen. Die Küche dient leider in kleinen Familien deshalb so vielfach als 
Wohnraum, weil man im Winter die Herdwärme als Stubenwärme ausnützen 
will und die rasch vorübergehende Gasheizung hat auf die Luft des Raumes 


l) Technik und Wirtschaft. Oktober 1910. 


Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für Öff. Gesundheitspfl. zu Berlin. 113 


nicht den gleichen Wärmeeffekt. Ferner liefert der Kohlenherd gleichzeitig 
auf billige Weise mühelos warmes Wasser, während die Erwärmung des Wassers 
mit Gas verhältnismässig kostspielig ist. Von diesem Gesichtspunkte aus 
muss die centrale Versorgung der Häuser mit warmem Wasser als besonders 
bedeutungsvoll erscheinen, unter Umständen, bei billigen Gaspreisen, beinahe 
wichtiger wie die Centralheizung. Ob eine solche centrale Wasserversorgung, 
die nebenbei auch in den Mietskasernen der Waschküche und einer centralen 
Badeanlage, wie man sie vom hygienischen Standpunkte aus dringend befür- 
worten muss, zu Gute käme, auch in kleinen Wohnungen rentabel und durch- 
führbar ist, muss die Erfahrung lehren. 

Sie sehen, m. H., dass wir es zwar mit einem Uebelstande zu tun haben, 
der unsere ganze Kraft zur Bekämpfung erfordert, dass aber die Aussichten 
auf eine Besserung der Verhältnisse dank den Fortschritten unserer Technik 
nicht als ungünstige zu bezeichnen sind. Im grossen und ganzen gehen die 
Bestrebungen der Hygiene und der Technik auf diesem Gebiete doch parallel, 
und wir Hygieniker können schliesslich nichts Besseres verlangen, als dass 
die Techniker sich ein Wort eines der ihrigen, nämlich Kobberts, vor Augen 
halten: „Die Belästigung der Ummwohner oder die Schädigung der Vegetation 
durch Rauch sind im letzten Grunde Stoffverluste. Ihre Beseitigung ist also 
zuletzt immer Kapitalgewinn.“ 


Diskussion. 


Herr Ascher (llamm, als Gast): M. H.! Herr Prof. Hahn bezweifelt nicht, 
wie er hervorhob, die Richtigkeit meiner Schlussfolgerungen, sondern bemängelt nur 
die Beweisführung. Seine Kritik richtete sich zuerst gegen den statistischen Teil 
meiner Beweisführung, sodann gegen den experimentellen. Ich muss von vornherein 
bernerken, dass ich dem Experiment auf diesem Gebiete keine grosse Bedeutung bei- 
lewe. sondern dass für mich die Statistik die hauptsächlich massgebenden Beweise zu 
lıefern hat; das Experiment sollte nur Demonstrationsmaterial sein für diejenigen, die 
nicht gewöhnt sind, sich mit längeren statistischen Untersuchungen zu befassen. 
Trotzdem kann ich seine Kritik der Versuche nicht voll anerkennen. Er bezweifelt 
zunächst, dass in den Kästen, in die ich Rauch leitete, wirklich nur so wenig Rauch 
zekommen wäre, dass nicht eine Kohlenoxydvergiftung der Tiere (Kaninchen) erfolgte. 
ich muss bemerken, dass die in meinen Versuchsprotokollen (Der Einfluss des 
Rauches u.s.w. Leipzig 1905) S. 50 erwähnten Untersuchungen der Luft von einem 
auf diesem Gebiete sehr bewanderten Chemiker vorgenommen wurden; ich muss noch 
„inzufügen, dass die starke Abnahme des Kohlenoxydgehalts sehr einfach dadurch zu 
e:klären ist, dass das Zuleitungsrohr abgedrosselt wurde, und dass der Rauch im 
häatiz sofort ausserordentlich stark durch die Schlitze im Boden und die etwa 20 cm 
Durchmesser enthaltenden Luftlöcher in der Wand verdünnt wurde. Wenn Ilerr Hahn 
totzdem meint, dass Kohlenoxyd vorhanden war, das einen schädigenden Einfluss auf 
tie Tiere hätte ausüben können, so müsste erst der Nachweis gebracht werden, dass 
iise winzigen Mengen die Disposition für Lungenkrankheiten und die Beschleunigung 
ler Tuberkulose schaffen konnten, die sich in diesen Tierversuchen nachweisen liessen. 

Wenn Herr Hahn die geringe Zahl der Tierversuche bemängelt, die ich für die 
Tuberkulose anstellte, so bin ich überzeugt, dass bei dieser von der Disposition des 
Tieres in ihrem Verlauf so beeinflussten Krankheit (cf. die Versuche des Genter Patho- 
icgen Heymans) auch eine mehrfach grössere Zahl nicht die Wirklichkeit erreicht 
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hätte; jedenfalls hätten dazu Mittel gehört, die meine privaten Mittel weit übertrafen. 
Dazu kam, dass diese Versuche recht umständlich waren, in der Gasanstalt gemacht 
werden mussten, und dass ich nicht dauernd die Hilfe der Herren dieser Anstalt, dir 
so freundlich waren, die Rauchzufuhr zu kontrollieren, in Anspruch nehmen konnte. 

Gegen den Einwand, dass nur ein Teil der Versuche reine 'Tuberkuloseversuche 
waren, ein anderer Teil Mischinfektionen darstellte, bemerke ich, dass beim Menschen 
die Mischinfektion sogar die Regel ist; zieht man diese Fälle von Mischinfektion ab, 
so bleibt immer noch ein schnellerer Verlauf auf seiten der Rauchtiere, mit einer Be- 
schleunigung von 25%/,. 

Aber wie schon erwähnt, halte ich den statistischen Teil für den wesentlichen. 

Soviel ich verstand, ist auch Herr Hahn von der tatsächlichen Zunahme der 
Sterblichkeit an den nicht tuberkulösen, vorwiegend akuten Lungenkrankheiten — Nt von 
mir kurz genannt — überzeugt, nur findet er ganz mit Recht, wie auch ich, die beiden 
Sprünge in der Kurve, welche die Influenza macht, als vorübergehende Erscheinungen: 
das Bleibende ist aber doch noch eine Zunahme von 16,35 im Jahre 1875 auf 26,80 
im Jahre 1901 — und wie ich hier noch hinzufügen möchte: auf 26,6 im Jahrfünft 
1905—1909. Das ist eine Steigerung in einer Zeit allgemeiner Abnahme 
dor Sterblichkeit, die wohl nicht scharf genug hervorgehoben werden 
kann. 

Ich selbst hatte lange Bedenken, an die Wirklichkeit dieser von mir gefundenen 
Steigerung zu glauben, und möchte meine Bedenken auch hier noch einmal hervorheben 
zusammen mit anderen, bisher noch nicht besprochenen. 

Zunächst glaubte ich an eine Verschiebung dor Diagnose mit der in derselben 
Zeit stark zurückgegangenen Tuberkulose. Dieses Bedenken schwand durch die Be- 
obachtung, dass, während die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit hauptsächlich 
die mittleren Altersklassen betraf, die Zunahme von Nt es grade vorwiegend bei den 
extremen Altersklassen — Kindheit und hohes Greisenalter — tat. 

Ein ferneres Bedenken kann die in der gleichen Zeit erfolgte Abnahme der 
Gruppe der „unbekannten Todesursache“ hervorrufen. Wenn ich auch nicht be- 
zweifle, dass in arztarmen Gegenden, z. B. in den wiederholt noch zu erwähnenden 
ostpreussischen ländlichen Kreisen, recht häufig Falschdiagnosen vorgekommen sein 
werden, und dass hier auch die „unbekannten Todesursachen“ ein weites Gebiet 
fanden, kann dies trotzdom aus folgendem Grunde für die Gesamtheit des Staates 
nichts ausmachen: Würde nämlich eine Verschiebung zwischen „unbekannten Todes- 
ursachen“ und Nt stattgefunden haben, so müsste man in den Jahren, in denen die 
eine Gruppe albnahm, eine Zunahme der anderen erwarten. 


Tabelle 1. 


Von 1000 Lebendgeborenen starben im ersten Jahre, und zwar an Nt = nicht 
tuberkulösen Erkrankungen der Atemwege, S = Scharlach, M = Masern und Röteln, 
D = Diphtherie und Croup, in: 


l. den 6 landwirtschaftlichen Kreisen Ostpreussens: Fischhausen, Königsberg- 
Land, Labiau, Goldap, Lyck und Oletzko; 
2. den 6 industriellen Kreisen Schlesiens: Waldenburg, T'ost-Gleiwitz, Beuthen- 
Land, Zabrze, Kattowitz und Tarnowitz; 
. den 6 industriellen Kreisen des Rheinlands: Mülheim (Ruhr), Essen-Land, 
Düsseldorf-Land, Crefeld-Land, Aachen-Land und Saarbrücken: 


Ss 
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1. 6 landw. Kreise 2, O industr. Kreise 3. 6 industr. Kreise 
Ostpreussens Schlesiens Rheinlands 

Jahr Nt SM D N“ SM D Nt S+M D 
1570 4,0 3,1 13,7 3,4 10,9 4,4 3,1 2,1 25 
1550,51 1,6 4,7 4,9 9,0 8759 6,4 343,6 
1385/86 3,4 18,2 30,3 1,9 1,3 8,5 12,2 4,1 TO 
1390/91 4,2 9,9 25,0 10,7 4,1 u 15,3 2,3 | 
1595/96 3,9 1,4 13,9 15,2 3,9 3,2 16,7 2,7 2,2 
1900/01 6,9 1,1 10,5 19,4 6,4 2,7 21,2 2,8 1.6 
1905/06 10,2 4,9 T4 23,6 8,1 5 18,2 2,9 0.5 


Zu 1. Nt 10,2 + Keuchhusten 9,5 = 19,7 | 
Zu 2. Nt 23,6 + Keuchhusten 12,2 = 35,8 f 


Tabelle 2. 


Vergleich zwischen 4 rein landwirtschaftlichen Kreisen Ostpreussens: Gerdauen, 
Pr. Eylau, Rössel und Mohrungen nebst 2 solchen Posens: Bomst und Schildberg 
zu & industriellen Kreisen Westfalens: Recklinghausen, Hamm, Dortmund-Land, 
Gelsenkirchen, Bochum-Land und Hörde von 1900—1904: 


Säuglingssterblichkeit Ni Anteil von Nt an der ge- 


an allen 'Todesursachen samten Sterblichkeit 
ın den 6 landw. kreisen 188,7 9,2 4,80%), 
in den 6 industr. Kreisen 167,3 19,6 11,79%/, 


Tabelle 3. 


In den 3 rein landwirtschaftlichen masurischen Kreisen: Goldap, Lyck und 
Uletzko, mit armer Bevölkerung und einem Klima mit grossen l'emperaturschwankungen 
betrug 1905/06 Nt unter den Säuglingen 6,0 und machte damit 3,2°/, ihrer Sterb- 
lichkeit aus; in den 3 wohlhabenden industriellen Kreisen dns Rheinlandes mit kon- 
tinentalem Klima: Mühlheim (Ruhr), Essen-Land und Düsseldorf-Land 18,9 und 
machte damit 11,6°/, aus. 


Tabelle 4. 


Sterblichkeit an Nt in den deutschen Orten von 15000 und mehr Einw. 1895 bis 
1904 25,2, dagegen in den Orten des Ruhrkohlengebietes: Altenessen 44,6, 
Bocholt 44,0, Bochum 39,6, Borbeck 50,7, Bottrop 40,7, Buer 31,1, Dortmund 41,4, 
Duisburg 41,3, Essen 41,4, Gelsenkirchen 42,8, Hamborn 44,4, Hamm 30,4, Haspe 
31,3, Herne 44,1, Hörde 29,9, Langendreer 25,7, Mülheim a. d. Ruhr 35,1, Ober- 
hausen 46,2, Recklinghausen 20,8, Wanne 32,4, Wattenscheid 45,3, Witten 22,7, un( 
im oberschlesischen Kohlengebiet: Beuthen 31,7, Gleiwitz 31,7, Königshütte 
41,4, Lipine 78,8, Zaborze 62,3. 


Ferner 1905— 1909 im Durchschnitt der Orte 24,0, im Ruhrkohlengebiet: 
Altenessen 36,8, Bocholt 36,9, Bochum 36,6, Borbeck 37,8, Bottrop 39,5, Buer 33.4, 
Cateruberg 42,3, Dortmund 31,2, Duisburg 34,5, Eickel 35,8, Essen 30,0, Gelsen- 
kirchen 38,9, Gladbeck 39,8, Hamborn 40,3, Hamm 28,3, Haspe 35,3, Herne 39,4, 
Herten 33,6, Homberg 31,4, Hörde 26,5, Horst40,0, Langendreer 24,6, Mühlheim a.d.\h. 
25,1, Oberhausen 41,0, Osterfeld 44,3, Recklinghausen 30,9, Rotthausen 37,2, Sterk- 
raıle 41,4, Wanne 29,7, Wattenscheid 45,1, Weitmar 34,7, Witten 23,2, und im ober- 
schlesischen Kohlengebiet: Beuthen 37,7, Bismarckhütte 26,8, Bogutschütz 31,5, 
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Gleiwitz 29,3, Laurahütte 32,2, Lipine 45,2. Myslowitz 43,7, Rossberg 47,3, Schwien- 
tochlowitz 44,6, Siemianowitz 43,0, Zaborze 31,3, Zabrze 36,91). 


Tabelle 5. 


Textilstädte Rauchstädte 
194—-1904 ialle Einw.) T Nt T Nt 
Chemnitz ...... 21 1,4 Essen: ae une wo a A2 
Krefeld... 2... 19 21 königshütte ..... 13 4,2 
re Fe: A Oberhausen . . ...19 59 
Durchschnitt . . 2,2 1,6 Durchschnitt . . 18 4,6 


Das trifft aber, wie ein Blick auf die Tabelle | meiner erwähnten Arbeit zeigt, 
nicht zu. Ich nehme beispielsweise die Jahre heraus: 
1505 unbekannte Todesursachen 20,16 gap f unbekannte T'odesursachen 20,18 
595 j u 1596 i i 
Te LIE a poh ai aek OOS 
beide Male also eine Zunahme, ferner: 
f unbekannte Todesursachen 20,65 
UNE o g waona aw a a OO 
also auf beiden Seiten eine Abnahme. 


unbekannte Todesursachen 19,94 


1597 N. 24 


Isos | 
| 


Nun könnte man an eine Verschiebung mit akuten Infektionskrankheiten denken; 
für eine solche Untersuchung eignet sich besser eine einzelne Altersklasse, z. B. die 
der Säuglinge, wie ich sie in der beifolgenden Tabelle 1 ausgezogen habe. Wählen wir 
No. landwirtschaftliche Kreise Ostpreussens zum Vergleich mit 2, den 6 industriellen 
kreisen Schlesiens, im letzten Doppeljahr 1905,06 und addieren Nt, wie dies in der 
Anmerkung geschah, mit der nächstliegenden Krankheit, dem Keuchhusten, so finden 
wir 19,7 gegen 35,8, also auch keine Gleichheit, die man bei einer Verwechselung der 
Diagnose erwarten müsste. Addieren wir auch noch dazu S ~ M, d. h. Scharlach 
und Masern, oder auch noch D, d. h. Diphtherie, auch dann finden wir erhebliche 
Differenzen zu Ungunsten von Schlesien. 

Wenn ich noch hinzufüge, dass diese Zunahme von Nt auch in anderen Ländern: 
England, Nordamerika, Bayern, ferner bei den von der Nt-Zunahme besonders be- 
troflenen Säuglingen auch in Württemberg und Chemnitz anzutreffen war, wenn wir 
ferner auf den in Tabelle 5 gezeigten Gegensatz von Textil- und Rauchindustrie- 
vegenden hinweisen, wo im Laufe von etwa 30 Jahren (seit 1875) sich derselbe Gegen- 
satz von T und Nt gezeigt hat, dann ist ein Zweifel an der Wirklichkeit der Zunahme 
von Nt hinfällig, und damit ist schon sehr viel gewonnen. Denn nun erwächst den- 
jenigen Hygienikern, die meine Beweisführung nicht annehmen wollen, die Ver- 
pflichtung, nach einer anderen Erklärung zu suchen. Es handelt sich 
nämlich um nicht weniger als um rund 100000 Todesfälle, die diese 
Todesursache jährlich den Staat Preussen allein kostet, entsprechend 
mehr das ganze Reich. 

Ich komme nun zu dem Einwand der nicht ausreichenden statistischen Beweis- 
führung. Herr Hahn hat dabei ganz übersehen, dass er nur einen Teil meiner Be- 
weismittel heranzog, sehr wichtige aber nicht erwähnte. Ich muss deshalb hier noch 
einmal kurz den Gang der Untersuchung schildern. 

Ich untersuchte, ob die Zunahme vielleicht durch eine Vergrösserung der An- 
steckungsgefahr veranlasst sei. Dies konnte ausgeschlossen werden, da, wie ein 
Blick auf die Tabelle 1 zeigt, die unzweifelhaften akuten ansteckenden Krankheiten 
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das entgegengesetzte Verhalten gezeigt hatten. Sie waren nicht, wie man erwarten 
durfte, in den dichtesten Kreisen, nämlich im Rheinland, am stärksten vertreten, durch 
all’ die 30 Jahre hindurch, sondern im Gegenteil in den am dünnsten bevölkerten 
ostpreussischen. Dies ist, wie ich gezeigt habe, kein isoliert dastehendes Phänomen, 
sondern findet seine Ergänzung in der Tatsache, dass in Preussen die akuten In- 
fektionskrankheiten am höchsten auf dem Lande, am niedrigsten in den Grossstädten 
stehen, umgekehrt steigt die Kurve der Nt vom Lande über Klein- und Mittel-Stadt 
nach der Grossstadt, d. h. genau dasselbe Verhalten wie in Tabelle 1, wo ebenfalls 
Nt das umgekehrte Verhalten wie Scharlach, Masern und Diphtherie zeigt. 

Auch eine Verringerung der Widerstandskraft, an die man wegen der 
starken Zunahme von Nt bei den Säuglingen denken muss, konnte ausgeschlossen 
werden, weil in ganz Preussen die Sterblichkeit hieran abgenommen hatte, und grade 
dort, wo die stärkste Steigerung von Nt stättgehabt hatte, nämlich in den 6 rheinischen 
Kreisen, die Sterblichkeit an Lebensschwäche und Abzehrung von 36,9 auf 33,6 
herunterging. 

Eine zunehmende Verringerung der Widerstandskraft der Bevölkerung hätte auch 
nicht eine Abnahme der T'uberkulosesterblichkeit zugelassen. 

Auch der klimatische Faktor, der bei den akuten Lungenkrankheiten eine 
wichtige Rolle spielt, konnte nicht für die Zunahme von Nt in Betracht kommen, 
sonst hätte die Zunahme nicht in dem kontinentalen Rheinland, sondern in dem durch 
seine starke Veränderlichkeit und durch seine langen Winter ausgezeichneten Masuren 
stattgefunden. Wir sehen aber in Tabelle 3, wie in den 3 armen masurischen Kreisen 
Lyck, Goldap und Oletzko Nt in den Jahren 1905/06 nur 6,0, in den 3 wohlhabenden 
rheinischen aber mehr als das Dreifache beträgt — 18,9. 

Ich kann deshalb hier nur wiederholen, was ich auf S. 10 meiner citierten 
Untersuchung (Der Einfluss des Rauches usw.) sagte: „Die Zunahme der Sterb- 
lichkeit an den akuten Lungenkrankheiten muss bedingt sein durch 
eine Schädlichkeit, welche zwar auch in landwirtschaftlichen Kreisen 
in einer gewissen Vermehrung sich befindet, aber in ungleich höherem 
Masse in industriellen Bezirken. Dieses Agens ist nicht beschränkt 
auf die Stätte gewerblicher Arbeit, sondern macht sich, wie dies die 
Sterbeziffern der Kinder und Greise beweisen, auch in deren Ungebung 
bemerkbar. Dieses Agens kann nur der Rauch der Kohlenfeuerung sein“. 

Dass Rauch und Russ, diese beiden Begriffe lassen sich vorläulig in der Statistik 
nicht trennen, in der Tat die Entstehung akuter Lungenkrankheiten begünstigen, zeigte 
die um ein Vielfaches höhere Sterblichkeit der Säuglinge an Nt (cf. Tabelle 1) in den 
industriellen Bezirken Schlesiens und des Rheinlands gegenüber den rein landwirt- 
schaftlichen Ostpreussens. Wenn auch in dem letzten Doppeljahr eine Steigerung auf 
10,2 in den landwirtschaftlichen Kreisen festzustellen ist, so zeigt ein Vergleich mit 
Tabelle 3, dass die masurischen Kreise nur eino geringe Nt von 6,0 haben, so dass 
die Zunahme auf die 3 um Königsberg liegenden Kreiso Fischhausen, Labiau und 
Königsberg-Land beschränkt ist. Von einem Kenner der Verhältnisse wurde mir als 
wahrscheinlicher Grund für diese Zunahme der steigende Verbrauch von Kohle in 
diesen Kreisen angegeben, während das waldreiche Masuren vorwiegend Holz und Torf 
noch heute brennt. Ich halte diesen Grund für wahrscheinlich, und dafür, dass auch 
in ländlichen Bezirken mit Russ gerechnet werden muss, sprechen Untersuchungen an 
Schnee, die wir vor einigen Jahren in und um Königsberg machten; hierbei fanden 
wir selbst an der Ostseeküste in der Nähe eines Dorfes im Schnee geringe, aber 
chemisch nachweisbare Mengen sohwefliger Säure. Ferner verweise ich auf Renks 
erste Untersuchung, bei der er in dem kleinen vogtländischen Städtchen, in dem er 
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sich zur Sommerfrische aufhielt, deutlich geringe Mengen Russ mit Hilfe seines Filters 
nachweisen konnte, die also lediglich von der Küchenfeuerung veranlasst waren. Dass 
aber die auf der Strasse vorhandenen Russmengen fast unverdünnt in die Zimmer ge- 
langen, hat wiederum Renk gezeigt. Kommt hinzu, dass, wie in und um Königsberg, 
die stark russende, durch den Seetransport relativ billig zu beschaffende schottische 
kohle gebrannt wird, so darf eine Verrussung auch in den mehr ländlichen Kreisen 
wohl erwartet werden. 

In der foleenden Tabelle 2 habe ich für andere ländliche und industrielle Kreise 
dieses Verhältnis nachgeprüft und das gleiche Resultat erhalten: in den 6 landwirt- 
schaftlichen Kreisen: Gerdauen, Pr. Eylau, Irössel und Mohrungen, Bomst und Schild- 
berg — ich wählte mir bekannte -- betrug 1900--1904 Nt 9,2, dagegen in den 
6 industriereichen westfälischen: Recklinghausen, Hamm, Dortmund-Land, Gelsen- 
kirchen, Bochum-Land und Hörde 19,6, dabei war die Sterblichkeit an allen Todes- 
ursachen in den ländlichen kreisen grösser als in den industriellen. Was diese Zahlen 
bedeuten, geht daraus hervor, dass in den Jandwirtschaftlichen Kreisen Nt nur 4,8°/, 
der gesamten Säuglingssterblichkeit ausmacht, in den industriellen aber 11,7 0/9. 

Ich versuchte ferner in anderen Altersklassen den Einfluss des hauches und 
Russes nachzuweisen, konnte aber nur gewerbliche Statistiken beschaffen, und zwar 
zunächst englische. Ilierbei fand ich, dass Kohlenarbeiter, Kohlenträger, Russhändler 
und Kaminkehrer eine beträchtlich höhere Sterblichkeit an akuten Lungenkrankheiten 
hatten als die gleichalterigen ländlichen Arbeiter. Für Deutschland konnte ich nur 
die, dafür auch sehr gute Statistik, des etwa eine Viertelmillion Mitglieder umfassenden 
Bochumer Knappschaftsvereins erhalten, wobei allerdings die Wirkung des Kohlen- 
staubes nicht auszuschliessen ist, wie ich glaube kein Fehler —: auch hier fand ich 
eine recht erheblich höhere Sterblichkeit an Nt als bei den gleichalterigen männlichen 
Kinwohnern Preussens, trotz kleinerer Sterblichkeit an Tuberkulose. Dass die Kohlen- 
arbeiter eine kleinere Sterblichkeit an Tuberkulose haben, liegt an ihren besseren 
socialen und körperlichen Verhältnissen, da alle auf Tuberkulose Verdächtigen zurück- 
„ewiesen werden oder wegen des anstrengenden Dienstes sich nicht erst melden. In 
Deutschland wie in England nimmt die Uebersterblichkeit an Nt bei den Kohlenberg- 
arbeitern mit dem Alter zu. Bei den Miteliedern des Bochumer Knappschaftsvereins 
liess sich ausserdem nachweisen, dass die Reviere, in denen die einheimischo Be- 
völkerung überwog, eine höhere Nt hatten, als die, in welchen die aus den ländlichen 
Uegenden, namentlich des Ostens Zugewanderten überwogen. 

Ferner verglich ich, da es sich bisher nur um sogenannte Kreise gehandelt hatte, 
auch die Städte bzw. die Orte untereinander, und zwar diejenigen mit mehr als 
15600 Einw., wie sie die Statistik des Kaiserlichen Gesundheitsamtes bringt. In 
Tabelle 4 habe ich zunächst die Ergebnisse des Jahrzehntes 1895 —1904 ausgezogen: 
wir sehen hier eine ganz beträchtliche Uebersterblichkeit an Nt — diesmal handelt es 
sich um die ganze Einwohnerschaft, nicht bloss die Säuglinge — gegenüber dem 
Durchschnitt von 25,2, sowohl im Ruhrgebiet als auch namentlich in Oberschlesien. 
Nur Kattowitz zeichnet sich durch eine ungewöhnlich niedrige Nt aus, wie sich her- 
ausgestellt hat, infolge eines Fehlers in der Statistik dieses Ortes. 

Im nächsten Jahrfünft ist die Sterblichkeit gefallen, wohl infolge der Abnahme 
der Influenza, die, wie schon oben erwähnt, in dem vorhergehenden Jahrzehnt grosse 
Opfer gekostet hatte. Trotzdem sehen wir — ebenda — noch eine beträchtliche 
Vebersterblichkeit im Ruhrgebiet, noch mehr aber in Oberschlesien. Dass das Ruhr- 
„ebiet, in dem ebenso wie in Schlesien jetzt eine grössere Zahl von Ortschaften in die 
Reihe der von mehr als 10000 Einw. eingerückt sind, eine relativ grosse Besserung 
gegenüber dem vorhergehenden Zeitabschnitt zeigt, wird seinen Grund einmal in den 
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sehr viel gebesserten socialen, namentlich den Wohnungsverhältnissen gehabt haben, 
dann auch, weil grade hier ausserordentliche Fortschritte mit der Abfangung von Russ 
aus Heehöfen und Kokereien gemacht worden sind. Aus einer Zusammenstellung des 
Ingenieurs, Herrn Dr. Hoffmann (Bochum), ist zu ersehen, dass, während im Jahre 
In4S die erste Gichtgasmaschine gebaut wurde, bis 1906 so viele erbaut waren bzw. 
wurden, dass etwa JOOUW Pferdekräfte aus ihnen gewonnen wurden, d. h.: aus den 
bisher zur Verunreinigung der Luft dienenden Gasen waren inzwischen diese enormen 
hräfte gewonnen worden. Ausserdem waren technische Verbesserungen in grosser 
Zahl eingeführt worden, welche ebenfalls zur Verbesserung der Luft dienten, z. B. die 
berieselung der Kohlengruben. Es fehlt mir vorläufig noch an Material, um zu ent- 
scheiden, ob diese technischen Verbesserungen mehr im Ruhrgebiet als in Oberschlesien 
durchgeführt sind. 

Bei der Durchsicht der Tabellen des Kais. Gesundheitsamtes, wie sie jährlich 
in den „Veröffentlichungen“ zu sehen sind, fand sich auch eine kleine Zahl von Orten, 
‚lie, ohne im Ruhrgebiet oder in Oberschlesien zu liegen, eine diesen Gegenden ent- 
sprechende Nt hatten. Ohne genaue Untersuchung des Rauchgehaltes der Luft und 
der socialen, speciell der Wohnunesverhältnisse, lässt sich eine Erklärung hierfür noch 
nicht geben. Nur für eine mir näher bekannte Stadt, Königsberg i. Pr., kann diese 
Erklärung schon jetzt versucht werden. Ich muss darauf hinweisen, dass ich in einer 
irüheren Veröffentlichung „Ueber die Lungenkrankheiten Königsbergs"* (Schriften der 
ehvsikal.-ökonomischen Gesellschaft. 1904) gezeigt hatte, dass die Sterblichkeit von 
Nt van einer Reihe von Faktoren abhängig ist: Klima, Infektion und socialer Lage, 
speciell auch von den Wohnungsverhältnissen. Ich konnte an der Hand der Frank- 
turter Statistik zeigen, wie mit den ungünstigeren Verhältnissen der Stadtbezirke 
ausser Tuberkulose auch Nt steigt. Nachher konnte ich an der Statistik von Glasgow 
«1380, und Manchester (1891) nachweisen (Die Luftuntersuchungen in Manchester. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1907. H. 4), dass die Sterblich- 
keit an den akuten Lungenkrankheiten — Nt — in den dichter bevölkerten Stadtteilen 
viel höher steigt als die übrigen Krankheiten, besonders die ansteckenden. Nun sind 
in Königsberg steuerzahlende Bürger, d. h. solche mit einem Einkommen von mehr 
als 00 M. jährlich, nur 230/, gewesen, in Dortmund, Duisburg und Essen aber 
«3--190%,. Königsberg müsste demnach, wenn nur die socialen Verhältnisse be- 
stimmend wären, eine etwa dreimal so hohe Nt haben als jene Städte: es hat aber 
nur 27,1 gehabt (1905—1909). Nun ist Königsberg aber auch nicht arm an Rauch. 
icb zeige hier Russfilter aus Königsberg und solche aus dem Ruhrgebiet, die sich in 
nichts nachgaben. Nur dass in Königsberg um jene Zeit — März 1909 — wegen der 
zrösseren Kälte jn den Häusern noch stark gefeuert wurde, nicht aber mehr im Ruhr- 
vebiet, als ich es kurz darauf aufsuchte. 

Wir werden erst das Ergebnis der jetzt im Gange befindlichen Luftuntersachungen 
abwarten müssen, ehe wir zu einer weiteren Klärung der Ansichten kommen werden. 

Auch in Bezug auf den schnelleren Verlauf der Tuberkulose habe ich schon 
mehr Material zusammengetragen, als Herrn Hahn bekannt ist. Der Ausgangspunkt 
dieser Untersuchung war die Beobachtung, dass in Preussen seit dem Beginn der 
Statistik, d. h. seit dem Jahre 1876, das Sterbealter der gestorbenen Tuberkulösen 
teständig heruntergeht, trotzdem die Sterblichkeit an Tuberkulose selbst sehr nach- 
glassen hat. Ich deutete dieses Phänomen als einen schnelleren Verlauf der Tuber- 
kulose, da ich durch eine Reihe statistischer Untersuchungen, die später in dem Auf- 
satze „Die Tuberkulose im schulpflichtigen Alter“ (Diese Zeitschr., 1905, No. 10) 
zusammengefasst wurden, zu der Ueberzeugung gekommen war, dass die Infektion an 
Tuberkulose in der frühesten Jugend zustande kommt, dass aber die Sterblichkeit an 
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Tuberkulose nicht anders verläuft als die an anderen Krankheiten, d. h. in einer 
\-förmigen Kurve, die sich vom Säuglingsalter nach der Schulzeit senkt, um dann 
wieder zu steigen. Es konnte somit für das frühere Sterbealter der Männer wie der 
Frauen nicht eine frühere Infektion, sondern nur ein durchschnittlich schnellerer Ver- 
lauf in Frage kommen. Da sich die Verhältnisse hier ähnlich verhielten wie bei den 
akuten Lungenkrankbeiten, d. h. Verschlechterung nach der Seite der Grossstädte und 
der Industriegegend, schloss ich auf die gleiche Ursache der Erscheinungen. Später 
konnte ich die Richtigkeit dieses Schlusses an der Statistik der Bergarbeiter bestätigen: 
bei den Bochumer Knappschaftsmitgliedern erreichten von den an Tuberkulose Ge- 
storbenen nur 3,8°/, ein Alter von mehr als 60 Jahren gegenüber 13,7 bei allen 
männlichen Erwachsenen in Preussen, und dies trotzdem die Sterblichkeit bessere 
Zahlen aufwies. Auch in England ist ein solcher Unterschied, allerdings in erheblich 
geringerem Grade nachzuweisen, 

Zum Schluss möchte ich noch eine Tabelle ("Tabelle 5) zeigen, die den Gegensatz 
zwischen Textil- und Rauchindustrie demonstrieren soll. Finkelnburg hatte für die 
«Der Jahre darauf hingewiesen, dass, während die Tuberkulosesterblichkeit am höchsten 
in den Textilgegenden ist, die Sterblichkeit an akuten Lungenkrankheiten ihren Gipfel 
in den Rauchgegenden findet. Noch 30 Jahre später fand sich, allerdings abgeschwächt, 
dieser Gegensatz, den ich mir so erkläre, dass in den Rauchgegenden infolge der 
schwereron und besser bezahlten Arbeit ein kräftigerer und social besser gestellter 
Schlag von Menschen zu finden ist, der darum auch eine geringere Sterblichkeit an 
Tuberkulose hat. Um so höher ist deshalb seine höhere Sterblichkeit an Nt zu be- 
werten. 

Ich kann hier nur wieder den wiederholt geäusserten Wunsch aussprechen, dass 
sich mehr als bisher Untersucher für diese wichtigen Fragen finden mögen, da es einen: 
Untersucher fast unmöglich ist alles Material herbeizuschaffen, es zu sichten und nach 
den vielen oben gekennzeichneten Gesichtspunkten durchzuarbeiten. Sollen diese 
ragen endgültig beantwortet werden, dann muss das vorhandene statistische Material 
mehr als bisher zugänglich gemacht werden. In der Statistik kommt es in erster Linie 
auf die Häufung von Wahrscheinlichkeiten an, auf eine Exaktheit im Sinne der Natur- 
wissenschaft muss verzichtet werden; dafür haben die gewonnenen Ergebnisse den 
grossen Vorteil, dass zwischen ihnen und dem Leben nicht erst eine Brücke ge- 
schlagen zu werden braucht, wie beim Experiment. 


Wegen der vorgeschrittenen Zeit wurde beschlossen, die Diskussion zu vertagen. 
Es soll in einer der nächsten Sitzungen über die „technischen Massregeln zur Ver- 
hütung der Russ- und Rauchplage in den Grossstädten“ von einem Heizingenieur 
referiert werden und darauf die Diskussion über beide Vorträge erfolgen. 
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suehungsamtes der Univ. Freiburg i. Br. vom 1. Januar 1910 bis 1. Januar 1911. 


Von 


Prof. Dr. med. et med. vet. E. Küster, 
Laboratoriumsvorstand. 


Im Jahre 1910 hatte das Gr. Bad. Untersuchungsamt der Univer- 
sität Freiburg 4075 Untersuchungen zu erledigen. Da im Betriebsjahr 
1909 in 3376 Fällen die Tätigkeit des Untersuchungsamtes in Anspruch ge- 
nommen wurde, so haben wir für das Jahr 1910 eine Zunahme von 702 
Untersuchungen (= ca. 17°/,) zu verzeichnen. 

Die Art, Anzahl und die Verteilung der zur Untersuchung eingesandten 
Materialien auf die einzelnen Monate des Jahres und endlich das Resultat 
der Untersuchungen sind aus der folgenden Tabelle (S. 122) ersichtlich. 

Der Prozentsatz der positiven Untersuchungsergebnisse, sowie die Summe 
der gleichartigen Untersuchungen für das ganze Jahr gestaltet sich folgender- 
massen: 

Tuberkulose . . insgesamt 1773; positiv 8358=20,2%, (21,6°%,) 


Typhus. . . . „ 1051, „  167=15,8%, (27,1%/,) 
Diphtherie . . i 478; „  146=30,6°%/, (31,1%) 
Gonorrhoe. . . “ 53; a» 11=20,8%, (17,0%,) 
Varia . . .. 4 720; „ ..185=25.7°/, (36,6°/,) 

Summa 4075; „ 866=21,20/,- (36.5°/,) 


Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die entsprechenden Prozente aus 
dem Betriebsjahr 1909. Es hat demnach die Anzahl der Untersuchungen 
zugenommen bei Tuberkulose um 145, bei Typhus um 398; bei Diphtherie 
ist eine Abnahme um 27 zu verzeichnen, während wiederum die Anzahl der 
Gonorrhoeuntersuchungen um 23 und Varia um 163 zugenommen haben. Die 
Prozentzahl der positiven Untersuchungen hat bei Typhus beträchtlich nach- 
gelassen, während die entsprechenden Prozente bei den übrigen Krankheiten 
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in den üblichen Grenzen schwanken. Die Abnahme bei Typhus erklärt sich 
daraus, dass uns im letzten Jahre beträchtlich mehr Fäces zur Untersuchung 
auf Typhusbacillen als Blut zur Anstellung der Widalreaktion eingesandt 
wurden, ein Umstand, der aus der Tabelle nicht ersichtlich ist. 


An den Einsendungen beteiligten sich im Laufe des letzten Jahres 874 
Freiburger und 1533 auswärtige Aerzte gegen 670 und 1410 im Jahre 1909. 
Diese Zahlenverhältnisse sind insofern von einer gewissen Bedeutung, als die 
Versendung der sterilen Gefässe nach auswärts und ebenso die Mitteilung 
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des Untersuchungsresultates ebendahin für das Untersuchungamt zeitraubender 
und zugleich teurer ist. 

Die Art unserer Entnahmegefässe für die Einsendung von Untersuchungs- 
material und ebenso der Versand derselben sind im letzten Jahre im grossen 
und ganzen dieselben geblieben. Neu eingeführt wurden versuchsweise Holz- 
bülsen, welche im Innern von einer Blechkapsel umgeben zwei mit Korkstopfen 
verschlossene Glasröhren von je etwa 15 ccm Inhalt einschliessen. Dieselben 
sollen zur gleichzeitigen Einsendung von verschiedenem Material (z. B. Fäces 
und Urin) dienen und wurden wiederholt verlangt. Das Untersuchungsamt hat 
im Laufe des letzten Jahres laut der genauen Buchführung über Abgabe und 
Wiedereinnahme von Entnahmegefässen wiederum eine beträchtliche Anzahl 
von Packungen eingebüsst. Wenn wir den Bestand der im Umlauf befindlichen 
Gefässe am 1. Januar 1911 entsprechend der Zunahme der Gesamtuntersuchungen 
um 17°/, höher anschlagen als am 1. Januar 1910, so fehlen 637 Versandgefässe. 
Da wir wiederholt feststellen konnten, dass unsere Packungen zur Einsendung 
von Untersuchungsobjekten an andere Laboratorien verwandt wurden, so haben 
wir jede Packung mit einem Aufdruck versehen, der diese missbräuchliche 
Verwendung ausschliessen soll; der Erfolg blieb leider aus; da die in Verlust 
geratenen Packungen im letzten Jahre einen Wert von rund 400 M. repräsen- 
tieren, so erhöhen sich dadurch die Unkosten pro Untersuchung im Betriebs- 
jahr 1910/11 um 10 Pfg. = 3,3°%,. Immer grösser wird allmählich die An- 
zahl der Aerzte, die uns um direkte Zusendung der Entnahmegefässe (statt 
an die zugehörigen Apotheken) bitten. Wir hatten im 1. Betriebsjahre solche 
direkten Zusendungen nach Möglichkeit vermieden, weil dadurch die Anzahl 
der im Umlauf befindlichen Packungen beträchtlich erhöht wird; heute gehen 
wir auf diese Gesuche ein, weil wir bei entsprechender Buchführung dann 
jeweils genau wissen, wer im Besitz der einzelnen numerierten Packung sein 
muss, was bei einer Kollektivabgabe an die Apotheken unmöglich war. 

Die Arbeitsräume des Untersuchungsamtes, welche sich bei dem ständig 
zunehmenden Betrieb als zu eng erwiesen hatten, wurden durch Zuweisen 
von einem Laboratorium, einer Küche und einem Schreibzimmer im Gebäude 
des neuen tierhygienischen Instituts erweitert. 

Das Serumdepot des Untersuchungsamtes (vergl. Jahresber. 1909; diese 
Zeitschr. 1910. S. 399) wurde nicht in erhöhtem Masse in Anspruch ge- 
nommen. Der Grund dafür liegt zum Teil darin, dass viele praktische Aerzte 
der Heilserumbehandlung ausser bei Diphtherie überhaupt skeptisch gegenüber- 
stehen; ausserdem aber haben wir wiederholt feststellen können, dass die Ein- 
richtung des Serumdepots bisher den meisten unbekannt geblieben ist. Wir 
haben daher jetzt, um diesem Uebelstand abzuhelfen, unsere Meldekarten mit 
einem entsprechenden Aufdruck versehen. 

In 5 Fällen wurde Tetanusheilserum Höchst zur Behandlung von Starr- 
krampf an Aerzte abgegeben; von vieren gingen uns die entsprechenden Frage- 
bogen ausgefüllt wieder zu und seien hier, soweit es allgemeines Interesse 
hat, wiedergegeben. 

L. K., 53 Jahre alt. Komplicierte Fraktur des linken Unterschenkels 
durch Unfall im Walde am 7. März 1910; anfänglich konservative Behandlung, 
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dann Öberschenkelamputation am 17. März 1910, Heilung per secundam. Pro- 
phylaktisch wurden am 8. März 20 I.-E. Tetanusheilserum injiciert. Am 
11. März beginnen von der Umgebung der Wunde ausgehend Zuckungen, die 
sich zunächst nur auf den erkrankten Schenkel erstrecken und sich vorerst 
alle ö, später alle 2 Minuten wiederholen. Da die Zuckungen immer heftiger 
werden, sich den ganzen Rücken hinauf erstrecken und schliesslich Opistho- 
tonus eintritt, so wird am 16. März die Injektion von 20 1.-E. wiederholt. 
Dann wurde am 17. zur Amputation geschritten; da auch jetzt der bedroh- 
liche Zustand noch anhält, so werden am 19., 20., 21. und 22. März je 100 
l.-E. Tetanusheilserum injieiert; jetzt macht sich zwar langsam, aber deut- 
lich eine Besserung bemerkbar. Da immerhin noch geringe Krampferscheinungen 
bestehen, so werden am 23., 24. und 25. März nochmals je 100 1.-E. injiciert. 
Vom 30. März ab waren dann alle tetanischen Erscheinungen verschwunden. 
Der Patient erhielt also im ganzen 740 |.-E. bis zur Heilung. Als besonders 
charakteristisch wird von dem behandelnden Arzt (Dr. Laible, Elzach) 
hervorgehoben, dass bei dem Patienten die Einspritzung von 100 1.-E. eine 
viel stärkere beruhigende Wirkung und bessere Nachtruhe erzielte, als die 
subkutane Gabe von 0,02 Morphium. Trismus wurde während der ganzen 
Dauer der Erkrankung nicht beobachtet, wohl aber ausgesprochene Atembe- 
schwerden vom 14.—17. März. Puls ständig zwischen 100—140, Temperatur 
um 380, Febris remittens et intermittens. 

J.S., 5 Jahre alt. Der Knabe wurde am 20. April von einem mit Kuh- 
dünger beladenenen Wagen überfahren und erlitt eine grosse Lappenwunde am 
linken Kniegelenk mit Freilegung der Patella. Die Wunde war mit Erde 
und Kuhdünger stark verunreinigt. Nach 12 Tagen, am 30. April, zeigten 
sich die ersten Erscheinungen von Tetanus. Am 1. Mai wurden 20 I.-E., am 
2. Mai 100 I.-E.,. am 3. Mai und am 4. Mai je 50 1.-E. Tetanusheilserum 
injiciert. Schon nach der ersten Heilserumdosis war ein Stillstand der Er- 
scheinungen, nach der dritten Einspritzung eine deutliche Besserung zu kon- 
statieren, die zur Heilung führte. 

J. K., 68 Jahre alt, zog sich beim Sturz von der Leiter einen kompli- 
cierten Unterarmbruch zu. 10 Tage nach der Verletzung Trismus. Dem 
Patienten wurden darauf am gleichen Tage 100 I.-E. und am folgenden noch- 
mals die gleiche Dosis eingespritzt. Tod nach 2 Tagen an Tetanus. 

K.L., 25 Jahre alt, verletzte sich am 21. Juni durch Eintreten eines 
Holzstückes in die unbekleidete Fusssohle. Am 2. Juli trat leichter Trismus 
auf; darauf wurden am 3. und am 4. Juli je 100, am 5. und am 6. Juli je 
200 1.-E. injiciert. Da die Krampfanfälle immer noch auftreten, werden im 
Verlauf der nächsten Tage im ganzen noch 1460 1.-E. Tetanusheilserum ge- 
geben. Nach dieser gewiss sehr energischen Heilserumanwendung kommt der 
klinisch ausserordentlich heftige Tetanus endlich zur Abheilung. Abgesehen 
von einen sehr mässigen Serumexanthem wurden alle Injektionen gut ver- 
tragen. 

Ein Fall von schwerem Tetanus, bei dem wir auf dem Untersuchungsamt 
das Vorhandensein von Tetanusbacillen nachweisen konnten, wurde auf der 
hiesigen chirurgischen Klinik mit Tetanusheilserum behandelt und zur Heilung 
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geführt. Die Krankengeschichte dieses Falles wurde mir freundlichst zur Ver- 
fügung gestellt und sei hier ebenfalls erwähnt. 

A. S., 11 Jahre alt, Hirtenknabe. Am 23. August fiel Patient auf dem 
Felde in ein Stück Holz und zog sich eine kleine Wunde im linken Handteller 
zu. Während in den ersten Tagen die Wunde nur mässig schmerzte, verspürte 
Patient am 26. August eine gewisse Starre in Arm- und Beinmuskulatur; er 
konnte nicht mehr gut gehen; am 29. August war eine Fortbewegung über- 
haupt unmöglich, er hatte starke Krämpfe in den Gliedmassen, dazu Starre 
der Gesichts- und Nackenmuskulatur. Nunmehr wurde ein Arzt zu Rate ge- 
zogen, und dieser veranlasste sofort den Eintritt des Patienten in die chirur- 
gische Universitätsklinik. Bei der Aufnahme zeigen sich ausserordentlich 
schwere tetanische Erscheinungen: starrer Gesichtsausdruck, Trismus, Opistho- 
tonus, krampfhafte Kontraktion der Arm- und Beinmuskulatur; bei der ge- 
ringsten Berührung, häufig auch ohne äussere Veranlassung, traten schmerz- 
hafte klonische Zuckungen der gesamten Körpermuskulatur auf, Leib gespannt 
und bei leisester Berührung schmerzhaft. Im linken Handteller fand sich eine 
kleine, wenig secernierende Wunde. 

Der Patient wurde im Dunkelzimmer isoliert, erhielt subkutan Morphium, 
dazu anfangs rektal, später per os täglich 2—3 g Chloralhydrat; sofort wurde 
auch mit der Heilserumbehandlung begonnen, und zwar wurden am 29. August 
100, am 30., 31. August und 1. September je 250 I.-E., am 2. und 3. Sep- 
tember je 200, am 4., 5., 6., 7. je 100 und dann weiter bis zum Aufhören 
aller Tetanuserscheinungen täglich 25—50 I.-E., im ganzen 1825 Tetanus- 
antitoxineinheiten injiciert. Am 21. Oktober wurde aus der Wunde im Hand- 
teller ein kleiner Holzsplitter ausgestossen, an dem noch virulente Tetanus- 
bacillen nachweisbar waren. Während der ganzen Heilserumbehandlung liess 
sich deutlich die heilende und rettende Wirkung der Serumbehandlung ver- 
folgen, am 1. Oktober konnte der Patient als geheilt entlassen werden. 

An beiden letztgenannten Starrkrampffällen, bei denen, wie erwähnt, schr 
grosse Mengen von Heilserum bis zur Heilung eingespritzt werden mussten, 
wurden ausser einem geringfügigen Serumexanthem keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen der Serumbehandlung beobachtet. Es war nun anzunehmen, dass 
gleichwohl durch die wiederholte Einspritzung von heterologem Eiweiss tief- 
gehende Veränderungen in den Reaktionsverhältnissen der Körperzellen herbei- 
geführt wären, und ich versuchte dieses experimentell nachzuweisen. Das Serum 
des Patienten wurde zunächst im Reagensglas mit der Komplementablenkungs- 
methode auf das Vorhandensein von Pferdeserum-Antikörpern untersucht, aber 
ein deutlicher Ausschlag nicht erhalten; ebenso versagte der Nachweis von 
anaphylaktischen Antikörpern gegen Pferdeeiweiss mit Hilfe des Meerschwein- 
chen-Tierversuches; darauf versuchten wir eine Kutanreaktion und hatten einen 
glatten Erfolg zu verzeichnen: auf dem Oberarm der Patienten wurde in einer 
Entfernung von etwa 10 cm voneinander je eine etwa 1 qcm grosse Stelle 
mit der Impflanzette ganz oberflächlich skarificiert und je eine mit einem 
Wattebäuschchen, welches mit sterilem Pferdeserum getränkt war, die andere 
nur mit steriler Watte bedeckt. Nach 24 Stunden zeigte sich bei beiden 
Patienten in gleicher Weise die mit Pferdeserum behandelte Stelle entzündet 
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und gerötet in einer Ausdehnung, wie man es bei einer mittelstarken Tuber- 
kulinreaktion der Haut zu sehen gewohnt ist, während die Kontrollstelle und 
ebenso Kontrollimpfungen mit Pferdeserum bei gesunden, nicht vorbehandelten 
Personen absolut reaktionslos blieben. Es war also offenbar bei den beiden be- 
schriebenen Tetanusfällen durch die wiederholte Pferdeheilserum-Injektion eine 
kutane Ueberempfindlichkeit gegen Pferdeeiweiss gesetzt worden. Es erscheint 
nicht ausgeschlossen, dass man auf gleiche Weise mit Hilfe der Kutanreaktion 
auch echte anaphylaktische Zustände des menschlichen Gesamtorganismus auf 
ungefährliche Weise in Erscheinung bringen und damit das Gespenst der 
Anaphylaxie bekämpfen kann. Dahingehende Versuche, welche wir bei Diph- 
theriekindern 8 Tage und später nach der Heilserumbehandlung in einigen 
Fällen bisher anstellten, fielen negativ aus; bei anaphylaktischen Meerschwein- 
chen konnten wir eine Kutanreaktion bisher nicht erzielen. 

Die Methode unserer Sputumuntersuchungen ist im letzten Jahre die- 
selbe geblieben. Die Antiformin-Ligroinmethode fand in ausgedehnterem Masse 
Anwendung, duch hatten wir nur sehr mässig positive Resultate. Die Anzahl 
der Meerschweinchenimpfungen zum Nachweis spärlicher Tuberkelbacillen ist 
im Vergleich zu früheren Jahren beträchtlich zurückgegangen; der Grund 
dafür liegt unseres Erachtens darin, dass die einsendenden Aerzte die Ligroin- 
Antiforminmethode und den Tierversuch zunn Nachweis von Tuberkelbacillen 
gleichhoch bewerten, eine Einschätzung, der wir uns nicht anschliessen können. 

Bei der Untersuchung von Typhusfällen wurde zum Nachweis der Bacillen 
in den Fäces neben dem Drigalskiagar auch der Endoagar regelmässig mit 
herangezogen; bei den Widaluntersuchungen wurden wie bisher Formalin- 
Testkulturen, deren leichte Agglutinabilität durch Vorversuch festgestellt war, 
benützt. 

Im Laufe des Jahres wurden zwei grössere Typhusepidemien und zwar 
eine hier in Freiburg, eine zweite kleinere in Haslach im Kinzigtal beobachtet. 

Die Freiburger Typhusepidemie trat im Anfang des vergangenen 
Jahres auf und umfasste etwa 70 Fälle, von denen 3 tödlich verliefen. Die 
Verbreitung des Typhus erfolgte hier von einer Milchbandlung aus, und es 
liess sich mit Sicherheit feststellen, woher wiederum diese Milchhandlung die 
typhusbaeillenhaltige Milch bezogen hatte, mit anderen Worten: diese Nahrungs- 
mittelepidemie konnte bis zu ihrer eigentlichen Quelle, dem Typhuskrankheits- 
fall zurückgeführt werden. Die betreffende Milchhandlung bezog einen grossen 
Teil ihres Bedarfs an Milch aus einem Gehöfte in Denzlingen; in diesem wurde 
fast gleichzeitig mit dem Auftreten der ersten Typhusfälle in Freiburg bei 
einer Frau Typhus festgestellt. Die Anamnese, die bei den Bewohnern des 
Hauses aufgenommen wurde, ergab, dass schon vor einigen Monaten der Sohn 
des Besitzers an Typhus erkrankt und verstorben war und dass auch ein Teil 
der übrigen Einwohner bereits typhusähnliche Erkrankungen, bei denen man 
jedoch angeblich wegen der sebr leichten Krankheitserscheinungen keinen 
Arzt zugezogen hatte, durchgemacht hatten. Als dem Besitzer des Gehöftes 
auf Grund des oben erwähnten Typhusfalles der weitere Verkauf von Milch 
verboten wurde, war die Verschleppung der Krankheit nach Freiburg bereits 
eingetreten. Hier erkrankte zuerst der Besitzer der erwähnten Milchhandlung 
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und seine Frau an Typhus; bald darauf auch die Pflegerin der beiden Patienten 
und dann in kurzen Zwischenräumen innerhalb der nächsten 14 Tage etwa 
30 weitere Personen; diese wohnten meist in unmittelbarer Umgebung der 
Nilchhandlung und hatten alle ihre Milch nachweislich von dort bezogen. 
Die Milchhandlung wurde natürlich bei der Anmeldung der ersten Typhusfälle 
polizeilich geschlossen, aber die Ausstreuung der Typhuskeime war bereits 
erfolgt. Charakteristisch ist, dass mit der Sistierung des Verkaufs der ver- 
seuchten Milch der explosiv auftretenden Nahrungsmittelepidemie ein Ziel gesetzt 
war; es folgten zwar im Laufe der nächsten Wochen in verschiedenen auch 
entlegenen Stadtteilen im ganzen noch etwa 35 Typhusfälle, aber bei diesen 
war meist ein direkter Zusammenhang mit der Ansteckungsquelle nicht mehr 
nachweisbar, es handelte sich offenbar um Kettenfälle. Auffallend bei der 
ganzen Epidemie war der durchschnittlich ausserordentlich leichte Verlauf der 
Krankheit. Während wir bei den zuerst auftretenden Fällen neben der Widal- 
reaktion unsere besondere Aufmerksamkeit dem Nachweis des Erregers zu- 
wandten und diesen wiederholt aus Fäces und Blut der Patienten züchteten, 
wurde später bei der Häufung der Fälle fast nur noch die Agglutinationsprobe 
zur Sicherung der Diagnose durchgeführt. Eine Reihe von Patienten erkrankte 
nur mit länger anhaltenden, quälenden Kopfschmerzen, geringen Digestions- 
störungen und leichten Fiebererscheinungen; oft veranlasste lediglich die 
anaımnestische Angabe der Patienten, dass sie ihre Milch von dem verseuchten 
Geschäft bezogen hätten, den behandelnden Arzt, das Patientenserum bei uns 
auf das Vorhandensein von Typhusagglutininen untersuchen zu lassen, und das 
Resuitat bestätigte vielfach den Verdacht!). 

Auch in dem Hause des Milchproducenten in Denzlingen wurden natürlich 
hygienische und bakteriologische Untersuchungen vorgenommen. Es ergab 
sich. dass, abgesehen von anderen baulichen Missständen, der Schachtbrunnen 
des Gehöftes, mit dessen Wasser die Milehkannen gespült wurden, undicht 
war und einen seitlichen Zufluss von der Dungstätte erhielt, in welche die 
Abortanlage mündete. Das Wasser des Brunnens enthielt zahlreiche Coli- 
arten, doch gelang der Nachweis von Typhusbaeillen nicht. Bei allen Insassen 
des Hauses wurde Widalreaktion gegen Typhus angestellt; von 9 Personen 
agzlutinierten 7 in einer Verdünnung von über 1: 100, darunter befanden sich 
auch einige Kinder, die angeblich keinerlei typhusartige Erkrankung durch- 
gemacht hatten. Bei der wiederholten Untersuchung der Fäces der Haus- 
bewohner wurde bei einem Kinde die Dauerausscheidung von Typhusbaeillen 
festgestellt. Der Verkauf der Milch aus dem verseuchten Gehöfte wurde für 


1) Auch eine Hilfsarbeiterin des Untersuchungsamtes war während der Epidemie- 
zeit etwa 8 Tage wegen anhaltenden Kopfschmerzes und leichter Digestionsstörungen 
arbeitsunfähig; als wir später bei ihr die Widalreaktion anstellten, wies sie einen 
Titer gegen Typhus 1:250 positiv auf. Da wir zu vergleichenden Untersuchungen 
häufiz das Blut der Angestellten des Untersuchungsanites auf seinen Agglutiningehalt 
untersuchen, so konnten wir mit Sicherheit sagen, dass der erwähnte positive Widal 
gezen Typlıus nicht etwa schon vorher vorhanden gewesen war, und wir müssen des- 
Lalb die Krankheitserscheinungen als einen Iyphus ambulatorius auflassen. 
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längere Zeit vollständig verboten, später dann wieder unter Einhaltung strengster 
hygienischer Vorschriften betreffend Gewinnung und Behandlung der Milch 
ein weiteres Inverkehrbringen gestattet. Seit einem halben Jahr sind Typhus- 
fälle in diesem Gehöfte oder ausserhalb im Zusammenhang mit demselben 
nicht aufgetreten; immerhin ist dasselbe wegen des Vorhandenseins einer 
Bacillenträgerin als suspekt zu betrachten, und der Betrieb muss ständig 
kontrolliert, die Milch von Zeit zu Zeit bakteriologisch untersucht werden. 

In Haslach, welches im vorigen Jahr eine ausgedehnte Typhusepidemie 
zu bestehen hatte (siehe Jahresbericht 1909), traten in diesem Sommer wiede- 
rum einige Typhusfälle auf, die von den Aerzten mit Wahrscheinlichkeit auf 
eine Verseuchung der Wasserleitung zurückgeführt wurden. Das Wasser wurde 
uns von dem Gr. Bezirksarzt wiederholt zur bakteriologischen Untersuchung 
eingeschickt, doch wurden Typhusbaeillen darin nicht gefunden. Leider werden 
die Wasserprobenentnahmen zur bakteriologischen Untersuchung neuerdings 
nicht mehr, wie es früher üblich war, von einem Angestellten des Unter- 
suchungsamtes entnommen und, in sterile Glasgefässe eingeschmolzen, unter 
Eiskühlung nach Freiburg verbracht, sondern von den Bezirksärzten in den 
üblichen Entnahmegefässen des Untersuchungsamtes per Bahn oder Post uns 
zugesandt. Der Wert der bakteriologischen Wasseruntersuchung wird natürlich 
dadurch in jedem Falle wesentlich herabgesetzt und bei hoher Aussentempe- 
ratur direkt illusorisch gemacht. 

Erwähnenswert ist noch, dass wir auch hier in Freiburg wiederum einen 
Fall von Dauerausscheidung der Typhusbacillen bei einer Gärtnerstochter fest- 
stellen konnten. In der betreffenden Gärtnerei waren im Laufe der letzten 
Jahre wiederholt vereinzelte Typhusfälle, besonders bei dem Personal vorge- 
kommen, und daraufhin wurde die Fäcesuntersuchung sämtlicher Hausbewohner 
bezirksamtlich angeordnet. 
| 8mal im Laufe des Jahres wurden uns blutig-schleimige Entleerungen 

zur Untersuchung auf Dysenteriebacillen zugesandt. In einem Fall konnten 
wir Bacillen Typus Kruse-Shiga, in einigen Paratyphus B-Bacillen, in 
den anderen überhaupt keine pathogenen Darmbakterien nachweisen. 

Im December letzten Jahres konnten wir einen sehr interessanten Fall 
von Käsevergiftung beobachten, der in vielem an die bekannte Margarinever- 
giftung der Firma Mohr erinnerte. Es handelte sich in unserem Fall um den 
Genuss von Käsequark, welcher als Bibeleskäs hier vielfach gegessen wird. 
Dieser Käse wurde in einer Freiburger Milcheentrale mit Hilfe von Lab aus 
Süssmilch gewonnen; dabei wird die erwärmte Milch mit Lab versetzt und 
bleibt dann bis zur völligen Abscheidung des Kaseins und bis zur Abkühlung 
stehen. Während bisher das Verzehren solchen Quarkkäses keinerlei Gesund- 
beitsstörungen verursacht hatte, erkrankten plötzlich in einem hiesigen Knaben- 
seminar /,—1 Stunde nach dem Abendessen, welches aus Quarkkäse, Kartoffeln 
und Butter bestand, 140 Schüler unter stürmischen Krankheitserscheinungen. 
Diese bestanden hauptsächlich in Kopfschmerz, Uebelkeit, heftigem Erbrechen 
und profusen Diarrhöen; die Leibschmerzen waren so heftig, dass selbst ältere 
Schüler laut aufschrien. Auch in einigen Familien der Stadt, die von dem 
(Juark gegessen hatten, traten analoge Erscheinungen auf. Nach 24 Stunden 
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waren bei fast allen Patienten die Krankheitssymptome wieder vollständig 
verschwunden und nur bei wenigen noch ein geringes Schwächegefühl vor- 
handen. 12 Stühle und 4 Quarkproben wurden dem Untersuchungsanıt ein- 
geschickt. Die bakteriologische Untersuchung dieser Materalien vermochte 
die Krankheitserscheinungen nicht aufzuklären. Wohl fanden wir in 4 Stühlen 
und ebenso in einer Quarkprobe paratyphusartige Bacillen (sie unterschieden 
sich von typischem Paratyphus B durch das Fehlen der Neutralrotumsetzung), 
aber diese waren in so geringer Menge vorhanden, dass sich daraus die 
stürmisch einsetzenden und ebenso rasch wieder verschwindenden Krankheits- 
symptome nicht erklären lassen; wir neigen deshalb zu der Ansicht, dass es 
sich in vorliegendem Fall nicht um eine Infektion, sondern um eine Intoxi- 
kation mit einem Gift unbekannter Herkunft handelte. Die naheliegende 
Vermutung, dass das zur Quarkbereitung verwendete Lab als Giftquelle in Be- 
tracht käme, war hinfällig, nachdem von dem gleichen Lab vorher und nach- 
her ohne Schädigung Gebrauch gemacht worden war. 

Unsere Diphtherieuntersuchungen haben in dem letzten Jahre gegen 
früher um 27 abgenommen, obwohl im allgemeinen von den Aerzten eine 
Zunahme der Diphtherieerkrankungen berichtet wird. Gerade bei den Diph- 
therieerkrankungen befindet sich das Untersuchungsamt den Aerzten gegenüber 
häufig in einer unangenehmen Lage; während von den behandelnden Aerzten 
bei Tuberkuloseverdacht die Diagnosenstellung unbedenklich von dem positiven 
oder negativen Ausfall der bakteriologischen Sputumuntersuchung abhängig 
gemacht wird, wird bei diphtherieartigen Erkrankungen die Diagnose Diph- 
therie in sehr vielen Fällen ohne mikroskopische Untersuchung allein aus dem 
klinischen Bild festgestellt; schickt dann der Arzt von dem betreffenden Fall 
Material an das Untersuchungsamt ein, so erwartet er von diesem im wesent- 
lichen eine Bestätigung seiner Diagnose. Diese kann nun, wie die Prozent- 
zahlen der positiven Diphtheriebefunde bei allen Untersuchungsämtern beweisen, 
leider nicht immer bestätigt werden — sei es, dass das eingesandte Material 
zufällig keine Diphtheriebacillen enthielt, sei es, dass die Diagnose irrtümlich 
gestellt war —, und dieser Umstand wird in vielen Fällen übel vermerkt. 
Oft hat auch der behandelnde Arzt auf Grund seiner klinischen Diagnose 
sich durch Anzeigen des betreffenden Falles bei den Behörden und durch 
Injektion von Diphthericheilserum bei den Familien auf seine Diagnose 
festgelegt, und das Umstossen derselben ist dann immer eine sehr missliche 
Sache. Für die Richtigkeit der Diagnose wird dann meist das prompte Ab- 
klingen der anginösen Krankheitserscheinungen nach der Heilseruminjektion 
ins Feld geführt, ein Umstand, der seine Beweiskraft im wesentlichen der Tat- 
sache verdankt, dass auch nicht diphtheritische Anginen in 24 Stunden fast 
vollkommen zurückgehen können und dass auch von Nichtdiphtheriekranken 
das Heilserum ohne direkten Schaden vertragen wird, da offenbar Anaphylaxie 
beim Menschen nur selten zur Ausbildung und Erscheinung kommt. 

In 15 Fällen wurden im Laufe des Jahres Nachuntersuchungen bei Diph- 
therie durchgeführt; dieselben hatten folgendes Ergebnis: 
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Fall I. Unter- II. Unter- III. Unter- IV. Unter- V.Unter- VII. Unter 
No. suchung suchung suchung suchung suchung suchung 


5 2.Jan.+ 8.Jan.+ 15.Jan.+ 31.Jan.— 
1; Sur Bo 
147 I. 23 5. + 
669 22.Feb.-—- 5.Feb.+ 9.März— 
978 10.März-- 21.März+ 
176 24. „+ 5.April- 9.April+ 14.April+ 
469 18.Juli- 26. Juli 30. Juli — 
954 24 Aug 27.Aug— 17.Sept.— 
866123. BU a 
843 31. „ +  2.Sept.+  7.Sept.+ 12.Sept.+ 17.Sept.- 29.Sept.+ 
131 71, en, a, Eh. ee 
7102 8.Nov.— 15.Nov.— 
027 10.Dec.+ 31.Dec.—- 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass meist die Untersuchungen nicht 
so lange durchgeführt wurden, bis ein Freisein der Patienten von Diphtherie- 
bacillen zu konstatieren war. 

Ende Februar erhielten wir von der Heil- und Pflegeanstalt Kork die 
Mitteilung, dass in einigen Abteilungen der Anstalt diphtberitische Anginen 
endemisch vorhanden wären. Wir liessen uns von allen Insassen der be- 
treffenden Abteilungen, die zur Zeit der Untersuchung frei von Krankheitser- 
scheinungen waren, an sterilen Tupfern Material von Tonsillen und Rachen 
zur bakteriologischen Untersuchung einschicken. Bei der ersten Untersuchung 
fanden wir unter 35 Fällen 8mal Diphtheriebaecillen, bei der 2. Untersuchung 
unter 30 Fällen einmal. Die Bacillenträger wurden isoliert, einige Zeit mit 
Gurgelungen und Pyocyaneuspray behandelt uud dann wieder auf die Abteilungen 
zurückgebracht; Anginen traten vorerst nicht mehr endemisch auf. 

In 12 Fällen wurde Lumbalflüssigkeit zur bakteriologischen Untersuchung 
auf Meningitiserreger eingeschickt, in drei Fällen wurde dieselbe von uns 
selbst bei den Patienten entnommen. Wir fanden einmal den Meningococcus 
intracellularis, dreimal Streptokokken, in den übrigen Fällen keine pathogenen 
Bakterien. In dem ersterwähnten Falle musste die Diagnose Meningitis infec- 
tiosa nur auf Grund des Ausstrichpräparates gestellt werden, da es sich um 
Leichenmaterial handelte, aus dem Kulturen nicht melır angingen. Der betreffende 
Patient, von dem das Material stammte, war nach dreitägigem Krankenlager 
unter den klinischen Erscheinungen der Genickstarre gestorben; der Fall er- 
eignete sich in einer Ortschaft, in der wir schon seit Jahren regelmässig Einzel- 
fälle von infektiöser Meningitis auftreten sehen. 

Unter zahlreichen Fällen von Aktinomycesverdacht konnten wir ein- 
mal die Diagnose Aktinomykose bestätigen. 

Eine sehr interessante Beobachtung ergab die Untersuchung eines Falles 
von Lepra, dessen Nasensekret uns von der Universitäts- Hals- und Nasen- 
klinik zugesandt wurde. Wenngleich hier schon auf Grund des Ausstrich- 
präparates, welches nach Koch-Ehrlich gefärbt wurde, die Diagnose Lepra 
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kaum zweifelhaft war, versuchten wir dennoch verschiedene Kulturverfahren, 
um vielleicht auf diesem Wege die Differentialdiagnose noch weiter zu stützen. 
Wir impften bacillenhaltiges Nasensekret auf die gebräuchlichen festen und 
flüssigen Nährböden und fanden, dass in gewöhnlicher alkalischer Bouillon 
im Bodensatz und an dem eingebrachten inficierten Wattetupfer trotz des 
Mitwachsens zahlreicher anderer Keime eine beträchtliche Vermehrung der 
Leprabacillen zu verzeichnen war. Die einzelnen Stäbchen wuchsen zu Häuf- 
chen von EO und mehr Individuen aus und blieben dabei gut säurefest; ihr 
Aussehen veränderte sich nur insofern, als innerhalb des Baeillenleibes bei 
fast allen Leprabacillen Körnchen auftraten, die bei Koch-Ehrlichfärbung 
einen lividroten Farbenton annahmen; diese Körnchen wurden vereinzelt auch 
schon im direkten Ausstrich konstatiert und können nicht als Degenerations- 
erscheinungen aufgefasst werden, da die gekörnten Bacillen noch Monate lang 
weiterwuchsen. Eine Reinkultur der wachsenden Leprabaecillen gelang trotz 
zahlreicher Versuche nicht. 

Wenngleich schon in der Literatur wiederholt von Leprabacillenkulturen 
berichtet ist, so wurde doch bisher ein so einfaches Anreicherungsverfahren 
nicht in Anwendung gebracht. Wir wiederholten das Verfahren bei demselben 
Patienten mehrmals mit dem gleichen Erfolg. Da es uns wichtig erschien, 
unsere Methode auch bei weiteren Leprafällen zu versuchen, wandten wir uns 
um Ueberlassung von Material an die Direktion des Lepraheims in Bergen. 
Herr Direktor Dr. Lie hatte die Liebenswürdigkeit, uns von 4 Fällen inficierte 
sterile Wattetupfer in Bouillon zuzuschicken. Die Züchtung im Brutschrank 
ergab bei allen 4 Fällen das gleiche Resultat wie in dem erstuntersuchten 
Leprafalle: wir glauben deshalb die Behauptung aufstellen zu dürfen, dass 
die Bouillonanreicherung ein einfaches Verfahren darstellt, um aus 
dem Nasensekret lepraverdächtiger Fälle auch vereinzelte Bacillen zur 
Vermehrung zu bringen und damit die Diagnose Lepra sicher zu stellen. 

Auch Tierimpfungen wurden bei weissen Mäusen und Meerschweinchen 
mit dem Lepramaterial vorgenommen. Alle Tiere vertrugen die Impfung 
ohne Krankheiterscheinungen: bei den nach 3 Monaten getöteten Meerschwein- 
chen fanden sich erbsengrosse Abscesse in Leber und Milz, in denen sich 
jedoch keine säurefesten Bacillen nachweisen liessen. Auch eine Weiterimpfung 
auf Tiere gelang nicht. 

Bei den Luesuntersuchungen nach Wassermann verfuhren wir wie bis- 
ber nach der Komplementablenkung. Besonderer Wert wurde darauf gelegt, 
das gleiche Patientenseram jeweils mit möglichst vielen verschiedenen Ex- 
trakten zu untersuchen. Als Extrakte dienten wie bisher die alkoholischen 
Auszüge aus den Lebern luetischer Föten, sowie auch Meerschweinchenherzen. 
Auch das Dungernsche Syphilis-Diagnosticum fand in einigen Fällen Mitan- 
wendung, doch können wir über die Brauchbarkeit noch kein endgültiges 
Urteil abgeben; in den wenigen bisherigen Versuchen wurde jedenfalls ein 
Unterschied des Resultates nicht konstatiert. 

Von den unter Varia zusammengefassten Untersuchungen wäre noch folgen- 
des hervorzuheben; In 11 Fällen erhielten wir Blut von malariaverdächtigen 
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Fällen zur Untersuchung auf Plasmodien; in einem Fall konnten wir Febris 
tertiana, in einem weiteren Febris tropica aus dem Ausstrich diagnosticieren. 
Von 16 Patienten wurde uns Material zur Untersuchung auf Influenza- 
bacillen eingesandt. Wir fanden wohl im Ausstrich zuweilen influenzaver- 
dächtige Stäbchen, konnten aber auf Blutnährböden niemals Influenzabacillen 
züchten. Nachdem schon seit einigen Jahren alle Kulturversuche bei influenza- 
artigen Erkrankungen fehlschlugen, glauben wir uns dahingehend aussprechen 
zu dürfen, dass jedenfalls in unserer Gegend typische Influenzabacillen als 
Erreger katarrhalischer Erkrankungen praktisch nicht in Betracht kommen. 

Zweimal wurde von uns Vaccine nach der Wrightschen Methode zur 
Behandlung von Staphylokokkenfällen hergestellt und an die betreffenden Aerzte 
abgegeben. Beide Male wurden die zur Vaccine verarbeiteten Staphylokokken 
aus dem Krankheitsfall frisch gezüchtet. Es handelte sich um eine chronische 
Furunkulosis und eine Pyämie. Beide Fälle sind zur Zeit noch in Behandlung. 

In 3 Fällen wurde das Untersuchungsamt um Abgabe von forensischen 
Gutachten ersucht. In dem 1. Fall handelte es sich um eine Milzbrandinfektion: 
Am 10. September hatte der Landwirt Z. in Gutach eine Kuh notgeschlachtet, 
und das Fleisch derselben war zum Genuss frei gegeben worden (wie später 
durch das tierhygienische Institut in Freiburg festgestellt wurde, war die be- 
treffende Kuh und ebenso ein später verendetes Pferd, ein Farren und ein 
Kalb desselben Besitzers an Milzbrand gefallen). 10 Stunden nach der Schlach- 
tung machten die Frau des Besitzers und ebenso die Schwägerin derselben 
aus der Leber der Kulı Knödel; hierbei kostete jede der Frauen ein halb- 
hühnereigrosses Stück des rohen Leberteiges, die Knödel wurden dann gekocht 
und von etwa 10 Personen verzehrt. Am folgenden Tage erkrankte die Frau 
des Besitzers mit Schüttelfrost und Mattigkeit; am 12. befand sie sich etwas 
besser; am 13. klagte sie über Frost und Hitze, Erbrechen, Durchfälle, Leib- 
schmerzen; am 14. verschlimmerte sich der Zustand, die Leibschmerzen wurden 
stärker und es trat blutiges Erbrechen auf. Der jetzt zugezogene Arzt fand 
die Patientin in der Agonie: der Leib war aufgetrieben, druckempfindlich; 
die Drüsen des rechten Kieferwinkels stark vergrössert, der ganze Hals öde- 
matös geschwollen; die Extremitäten kalt, der Puls nicht mehr zu fühlen, 
Herztöne rasch und sehr leise. Bald darauf starb die Frau. Die Leiche wurde 
am 17. September beerdigt und am 20. September exhumiert. Die Sektion 
ergab Lebercirrhose, schlaffes, vergrössertes Herz und Blutungen in die Wand 
des Dünndarms. Die bakteriologische Untersuchung der inneren Organe ergab 
eine überaus reiche Flora der verschiedenen Fäulnisbakterien; aus der Milz 
wuchs auf einer Platte eine Kolonie, die morphologisch und im Tierversuch 
als Milzbrand angesprochen werden musste. Der Tod der Frau war demnach 
durch Milzbrandinfektion infolge Genusses der Leber einer an Milzbrand ver- 
endeten Kuh herbeigeführt worden. 

Die Schwägerin der Verstorbenen, eine sehr kräftige Person und ebenso 
ein von derselben gesäugtes Kind erkrankten an leichten Darmerscheinungen, 
erholten sich aber in kurzer Zeit wieder. 

In einem zweiten Fall (Sittlichkeitsverbrechen) war ein Taglöhner be- 
schuldigt, mit einer Gartenscheere und einem Messer seinem Opfer Körper- 
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verletzungen beigebracht zu haben. Diese Werkzeuge wurden uns zur Unter- 
suchung auf Blut, im speciellen auf Menschenblut eingesandt. Von allen ver- 
dächtigen Stellen der Instrumente wurden Abschabungen vorgenommen und 
das Material teils direkt der Teichmannschen Häminprobe unterworfen, teils 
mit physiologischer Kochsalzlösung aufgenommen und die filtrierte Lösung 
nach der Uhlenhuthschen Methode mit Hilfe für Menscheneiweiss specifisch 
präcipitierenden Kaninchenserums untersucht. In beiden Fällen war die Reaktion 
vollkommen negativ. 

In einem dritten Falle endlich wurde uns auf Objektträgern das Vulva- 
sekret eines 8jährigen Mädchens zur Untersuchung auf Gonokokken einge- 
schickt; das Kind war das Opfer eines Sittlichkeitsverbrechens geworden und 
seit dieser Zeit an Vaginalausfluss erkrankt. Die Diagnose Gonorrhoe konnte 
aus den Ausstrichpräparaten mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden. Da der Angeklagte überdies zugab, an einer chronischen 
Gonorrhoe zu leiden und das erste Auftreten des Ausflusses ber dem miss- 
brauchten Kinde etwa 8 Tage nach dem eingestandenen Verbrechen zuerst in 
Erscheinung trat, so war an der Infektion des Kindes durch den Angeklagten 
kein Zweifel mehr. 

Zusammen mit Medizinalpraktikanten wurden im Laufe des letzten Jahres 
drei grössere wissenschaftliche Untersuchungen, die ausführlich noch als In- 
auguraldissertationen erscheinen werden, vorgenommen. Hier seien nur die 
wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeiten, soweit sie allgemeinwissenschaftliches 
Interesse haben, mitgeteilt. 

Auf Anregung von Herrn Geh.HofratSchottelius befasste sich Frl.E Moritz 
mit der serologischen Untersuchung des Harneiweisses. Zweck der 
Untersuchung war, auf serologischem Wege festzustellen, woher das im Harn 
des Menschen vorkommende Eiweiss stamme, ob es unverändertes Blutserum- 
eimeiss, ob es specifisches Nierenorganeiweiss oder endlich, ob es aus der Nah- 
rung stammend, artfremdes Eiweiss z.B. Hühner- oder Rindereiweiss sei. 

Zur Untersuchung wurden etwa 60 Kaninchen teils mit Menschenserum, 
teils mit Eiweiss aus Harn von parenchymatöser Nephritis, teils mit Nieren- 
organeiweiss vorbehandelt. Die Versuchstiere wurden anfangs intravenös nach 
verschiedenen Methoden, später zur Vermeidung gefährlicher anaphylaktischer 
Reaktionen intraperitoneal injiciert. 

Die Vorbehandlung bot grosse Schwierigkeiten, zumal besonders Harn- 
eiweiss und Rinderserum in grösseren Mengen sehr schlecht vertragen wurden; 
dazu ergab nur ein geringer Prozentsatz der Versuchstiere ein genügend 
wirksam specifisch präcipitierendes Serum; gleichwohl konnten bei einigen 
Tieren specifische Sera für Menschenserum, Harneiweiss, Nierenorganeiweiss, 
Rinderserum und Eiereiweiss erhalten werden. Mit diesem wurden eine Reihe 
‘etwa 25) der verschiedenen Eiweissharne untersucht, teils durch direkte Prä- 
cipitation in entsprechenden Verdünnungen mit einem der präcipitierenden 
Seren, teils nach vorheriger Absättigung nach Weichardt (mit den übrigen 
Präcipitinseren) und nachfolgender Präcipitation mit specifischem Serum. 

Das Ergebnis der sehr zeitraubenden Untersuchungen war bisher fol- 
gendes: 
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1. Das Eiweiss des Harns besteht in allen Fällen (auch bei orthostatischer 
und Stauungsalbuminurie) zum grössten Teil aus specifischem Harneiweiss, 
welches sich sowohl von Serumeiweiss als auch von Nierenorganeiweiss speci- 
fisch trennen lässt. Dieses Eiweiss ist wahrscheinlich ein specifisches Aus- 
scheidungsprodukt der gereizten Nierenzelle. 

2. Specifisches Nierenorganeiweiss, Rindereiweiss und Hühnereiereiweiss 
wurden im Harn nicht gefunden, letzteres bei gesunden Personen auch dann 
nicht, wenn sie täglich bis 25 rohe Hühnereier verzelrten. In einem Falle 
erhielten wir in dem unverdünnten Harn einer Eklamptischen mit Nierenorgan- 
serum eine schwache Reaktion. 

3. Mit specifischem Serumpräcipitin erhält man in Harnen, die chemisch 
eine Eiweissreaktion geben, stets positive Reaktionen, aber schwächer als mit 
specifischem Harnpräeipitin. Fällt man mit specifischem Serumpräecipitin einen 
Eiweissharn in der optimalen Reaktionsbreite bis zur Erschöpfung aus, so er- 
hält man dureb Zusatz von Harnpräcipitin noch eine positive Reaktion: Dem- 
nach ist die direkte Reaktion mit specifischem Serumpräeipitin entweder auf 
eine Verwandtschaftsreaktion zurückzuführen, oder es ist neben dem specifischen 
Harneiweiss noch eine geringe Menge Serumeiweiss vorhanden; ersteres erscheint 
währscheinlicher, doch konnte eine sichere Entscheidung darüber bisher nicht 
erbracht werden. 

4. Mit Hilfe des speeifischen Harnpräcipitins ist man imstande, auch mit 
bei einem Eiweissgehalt, der sich dem chemischen Nachweis entzieht, mit 
Sicherheit das Vorhandensein von Eiweiss nachzuweisen. 

Weiterhin wurde zusammen mit Medizinalpraktikant Wössner an 100 Per- 
sonen die Nasenflora untersucht. Das Material stammte von 100 Fällen der 
Universitäts-Hals- und Nasenklinik, die nur zum geringsten Teil verschieden- 
artige Erkrankungen der Nase hatten, in der Mehrzahl gesund waren. Die 
mühsamen Untersuchungen ergaben für uns das erfreuliche Resultat, dass nur 
in 3%% sich diphtherieartige Bacillen in der Nase vorfanden. Dieser Befund 
war für uns praktisch sehr wichtig, da wir schon seit Jahren im Verein mit 
dem Direktor der Nasenklinik Herrn Prof. Killian mit Studien über die Aetio- 
logie und specifische Therapie der Ozaena beschäftigt sind und in einem 
diphthericartigen Stäbchen die Hauptursache der Oaczna erblicken. Da wir 
bei klinischer Ozaena in über 50%, im Nasensekret diese diphtherieartigen 
Stäbehen finden und, wie aus obigem hervorgeht, im übrigen in der Nasen- 
flora nur sehr selten Diphtheriebacillen vorkommen, so spricht der Befund für 
die ätinlogische Bedeutung der diphtherieartigen Bacillen bei Ozaena. 

Endlich wurden die schon früher begonnenen Versuche über die quanti- 
tative Wirkung von Desinfektionsmitteln, im speciellen der Karbolsäure von 
Medizinalpraktikant Maier fortgesetzt. Wir fanden, dass bei genügend langer 
Einwirkung und bei Einhaltung bestimmter Mengenverhältnisse zwischen 
Karbolsäure und abzutötenden Bakterien die Desinfektionswirkung von der 
Konzentration der Karbolsäure unabhängig ist: die Desinfektionswirkung wird 
vielmehr durch das Verhältnis von absoluter Menge der Karbolsäure zur ab- 
soluten Menge der abzutötenden Bakterien bestimmt. Ferner lässt sich durch 
chemische Phenolbestinmmung nachweisen, dass beim Zusammenbringen von 
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Karbolsäurelösung und Bakterien und Abtrennung derselben nach 24 Stunden 
durch Filtration oder Centrifugieren eine bestimmte Menge Karbolsäure durch 
die Bakterien verbraucht wird; bringt man die doppelte Menge derselben 
Bakterien zu der gleichen Menge der gleichprozentigen Karbolsäurelösung und 
entfernt dieselbe wiederum nach 24 Stunden, so ist unter diesen Umständen 
nicht die doppelte Menge, sondern nur etwa !/, mehr Karbolsäure als in dem 
ersten Versuch verbraucht. Die Zersetzung der Karbolsäure durch Bakterien 
folgt also nicht dem Gesetz der Multipla. 


Beytbien A., Ueber die zur Bekämpfung der Staubplage empfohlenen 
Präparate. Aus dem Chem. Untersuchungsamte der Stadt Dresden. Zeit- 
schr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 4. S. 189. 


I. Mittel zur Bekämpfung des Strassenstaubes. 


In Dresden wurden 1901 bei einer Sprengfläche von 3 305 686 qm, die 
sich zu fast genau gleichen Teilen auf die gepflasterten und asphaltierten 
Strassen einerseits und die beschotterten Strassen andererseits verteilen, 
479 982 cbm Wasser, d.h. 151 Liter auf 1 qm verbraucht; die Kosten be- 
liefen sich auf insgesamt 6,7 Pfg. pro qm, davon rund 1,6 Pfg. für das 
Wasser. Nach den Erfahrungen der Jahre 1904 bis 1908, in welchen neben 
Wasser verschiedene Staubbindungsmittel zur Anwendung gelangten, wurde der 
Wasserverbrauch für 1909 auf 79 Liter pro qm (für 5575 812 qm = 440 830 
cbm) geschätzt: bei einem Ansatz von 13000 M. für Staubbindemittel 
berechnen sich die Gesamtkosten für 1 qm auf 3,66 Pfg., wobei das Wasser 
allerdings nur mit 6 Pfg. pro 1 cbm (gegen 10,8 Pfg. i. J. 1901) berechnet ist. 

Verf. bespricht dann eingehend die einzelnen zur Staubbindung auf 
der Strasse empfohlenen Präparate: Rohpetroleum, Steinkohlenteer, Kiton der 
Firma Raschig (Gemisch gleicher Teil Ton und Teer), Abfalllaugen der 
Sulfitcellulosefabriken, welche nach entsprechender Behandlung mit Aldehyden 
und Teer vermischt werden; das Westrumii war ursprünglich eine mit 
Ammoniak hergestellte etwa 50proz. Emulsion von mineralischen Schmier- 
ölen mit Wasser; neuere Präparate von Westrumit enthielten aber ausserdem 
noch fixes Alkali bezw. Seife sowie Asphalt. Antistoff ist ebenfalls eine 
Emulsion von Teerölen und Asphalt mit Kalilauge bezw. Seife, während 
Standutin wohl mit Mehlkleister emulgierte Teeröle enthält. Die Ab- 
scheidung von Eis begann beim 

Westrumit I Antistoff Standutin 


In 1proz. Lösung bei —0° C. — 1°C. — 1°C. 
n 5 ” n ” = ” =S „ —21/,0 „ 
n 10 N n 1 = n —31/,0 n 4 n 


Bei Anwendung einer 2proz. Lösung von Westrumit würde Dresden 371 
Tonnen des Produktes gebrauchen; der Preis von 74 200 M. hierfür könnte 
vielleicht durch Ersparnis von Fuhr- und Arbeitslöhnen u.s. w. wieder aus- 
geglichen werden; Dresden nimmt aber vorläufig eine abwartende Stellung 
diesbezüglich ein. 
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Von hygroskopischen Salzen kommen vor allem Chlorcalcium 
und Chlormagnesium als Abfallprodukte vornehmlich der Sodafabrikation 
bezw. der Kaliindustrie in Betracht. Derartige Präparate, als Abfalllauge I 
und II, Antistaubit, Rustomit, Sprengelit bezeichnet, besassen ein 
spec. Gewicht von 1,277—1,308 und enthielten 33,4 —38,5%, Magnesium- 
chlorid neben 2,4—2,9°/, Magnesiumsulfat; der Preis betrug pro 100 kg 
frei Dresden 0,98—2,50 M. Der Gefrierpunkt wurde ermittelt 


unverdünnte Lösung . . . . . . unter —15,5°C. 

1 Teil Lauge mit 2 Teilen Wasser. „ —12,5°C. 
sago 

l „ n 4 ” ” . „ ~ C. 

1 ” n ” 9 ” „ $ ” >= 5,50 C. 


Kleiderstoffe, Leder, Kautschukschläuche und Asphalt scheinen durch derartige 
Salzlösungen nicht verändert zu werden. 


II. Staubbindemittel für Innenräume. 


Buhrkes Staubfrei ist ein Mineralöl; Dustless Oil und Grossers 
Fussbodenöl enthalten neben Mineralöl noch ca. 8 bez. 4,5 %/, fettes Oel. 
Um billigere Produkte zu erhalten, werden in Dresden gewöhnliche „Spindel- 
öle“ vom spec. Gewicht 0,89—0,90 bezogen, von der Viskosität 5—8 (Wasser 
— 1), zum Preise von etwa 25 Pfg. pro Kilo. Asphalt scheint durch diese 
Oele erweicht zu werden; besonders in Turnhallen ist, um zu grosse Glätte 
zu vermeiden, das Oel heiss aufzutragen und sorgfältig einzureiben. 

Dreimaliges Oelen kostet für 1000 qm Fussboden: 


50 kg Oel... 2 2 20202... A 25 Pig. = 12,50 M. 
dazu die Arbeitslöhne . . .1yma15 „ =15,00 „ 

Die „wasserlöslichen“ Fussbodenöle sind wässerige Emulsionen 
von Fetten bezw. Mineralölen. 

Didymchlorid als stark saure 11,78proz. Lösung mit 8,12proz. Cer- 
chlorid ist für die Schulzimmer wegen der etwaigen Beschädigung der 
Kleidung nicht zu empfehlen; vielleicht eignet es sich aber für die Desinfektion 
der Aborte. 

Die pulverförmigen Kehrmittel enthalten 6—11°, Mineralöl, z.T. 
mit Leinöl gemischt, welche zu Cement (Bronil), bezw. Sand und Holz, 
eventuell unter Zusatz von Kohle oder Schlackenpulver (Rot-Resil, Schwarz- 
Resil, Frottil, Perolin) zugemischt sind: die Benutzung dieser Kehrmittel 
ist wesentlich teuerer als die der Fussbodenöle. Andere Kehrmittel enthalten 
Seifen, wieder andere hygroskopische Stoffe, Chlorealeium bezw. Chlormagne- 
sium in Mischung mit Holzmehl oder dergl. 

Das Kehrmittel Verrin ist eine Mischung von 70 Teilen Holzschliff mit 
30 Teilen Talkum. | Wesenberg (Elberfeld). 


Lacomme L., La recherche rapide du coli-bacille dans les eaux de 
boisson par la methode du neutral-rot combinée a celle d’Eijk- 
‘man. Journ. de Phys. et de Pathol. génér. 1910. T. 12. No. 1. p. 90. 

Verf. kombinierte die Eijkmansche Gärprobe mit Neutralrot, 
um so einen raschen Nachweis von Colibakterien im Wasser zu erzielen. 
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100 ccm des Wassers (bezw. 50 ccm, 10 ccm, 5 Tropfen bezw. 1 Tropfen des 
Wassers mit sterilisiertem Wasser auf 100 cem aufgefüllt) werden mit 15 cem 
einer sterilen Lösung von 100 g Pepton, 100 g Traubenzucker, 50 g Seesalz 


in 1 Liter Wasser und 0,5 ccm einer — selbstverständlich gleichfalls sterili- 
sierten — gesättigten Neutralrotlösung im Gärröhrchen bei 45—46° gehalten. 


Nach 24, höchstens 48 Stunden zeigt sich bei Gegenwart von B. coli (nach 
Verf. noch von 0,000 000 000 1 ccm Colikultur in 100 cem Wasser) Gasbil- 
dung bei gleichzeitiger Fluorescenz. Wesenberg (Elberfeld). 


Werner, Wasserhygiene in Venedig. Münch. med. Wochenschr. 1910. 
S. 1072. 

Grundwasserbrunnen im Bereiche der Stadt sind wegen des von Lagunen 
d.h. Meerwasser durchtränkten Bodens ausgeschlossen. Bis vor 20 Jahren 
waren deshalb Regenwassercisternen, die Filteranlage und Sammelbecken in 
sich vereinigten, in Gebrauch. Diese Cisternen oder „Pozzi“ sind 12 Fuss 
tiefe, 10—40 Fuss breite schalenförmige Gruben, die mit einer Lehmschicht 
ausgekleidet und mit Sand ausgefüllt sind und in der Mitte ein gemauertes 
Brunnenrohr haben. Das von den Dächern u. s. w. kommende Regenwasser 
floss durch einige Oefinungen der Cisternendecke in Sammelbehälter, filtrierte 
dann durch die Sandschicht und sammelte sich unten im Brunnenrohr, aus 
dem das so gereinigte Wasser durch Eimer heraufgehoben wurde. Mit der 
Zeit wurden die meisten Brunnen natürlich unbrauchbar und genügten in 
keiner Weise den hygienischen Anforderungen. Es wurde deshalb i. J. 1885 
eine neue Grundwasserleitung in Betrieb genommen. Das Wasserwerk 
liegt 26 km von der Stadt entfernt in einwandfreier Gegend. In 300 arte- 
sischen Brunnen wird des Wasser gesammelt und einem Reservoir zugeführt. 
Die aus Cement- bezw. Gusseisen bestehende Röhrenleitung bringt das Wasser 
in das im Norden der Stadt befindliche Reservoir, von wo es mittels Dampf- 
pumpen in das Strassennetz gepumpt wird, Dieses liegt 3/4 m unter der 
Oberfläche und geht im Innern der Brücken über die Kanäle hinweg. Die 
Temperatur des Wassers beträgt 13,1° im Durchschnitt. Die täglich zu 
schaffende Wassermenge beläuft sich auf 18000 cbm und kann auf 36000 cbm 
gesteigert werden. Auf jeden Einwohner kommen täglich 1/;,—!/;o ebm. 

Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Kromayer, Zur Verhütung des Haarausfalls. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 940. 

Nach dem Verf. ist der Haarausfall die Folge einer sehr chronischen 
Entzündung der Kopfhaut und ihrer Drüsen, die schliesslich zu Ver- 
‘dung der Haarwurzel führt. Als Vorbeugungsmittel ist Reinigung der 
Kopfhaut von Jugend auf ebenso notwendig wie der Gebrauch der Zahn- 
bürste. Mit der vom Verf. angegebenen Kopfhautbürste oder „Glittel“ 
kaun unter Zuhülfenahme geeigneter Flüssigkeiten (alkalischer Spiritus) 
jeder Einzelne auch bei langem Haar seine Kopfhaut zweekmässig und 
bequem reinigen. (lobig (Berlin). 

11* 
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Basenau, Ueber die Abtötung von Tuberkelbacillen durch Erhitzung. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. 53. H. 1. S. 61. 

Entgegnung auf die Veröffentlichung Forsters über dasselbe Thema (vgl. 
diese Zeitschr. 1910. S. 674). Basenau behauptet, die von de Jong, van 
Sluis und von ihm gefundenen abweichenden Ergebnisse beruhen darauf, 
dass die Genannten mit grossen, der Praxise ntsprechenden Mengen Milch und 
nicht, wie Forster, mit ganz kleinen Mengen Material experimentierten. In 
der Praxis erhitzt man aber Flaschen mit Milch und nicht kapillare 
Röhrchen oder Reagensröhrchen. Eine Erwärmung von 70—720 C. während 
1/, Stunde sei daher nicht imstande, Flaschenmilch, in der sich natürlich 
inficierte Milch befindet, von lebenden Tuberkelbacillen zu befreien, d.h. 
diese Milch krankheitskeimfrei zu machen. Jacobitz (Karlsruhe). 


Zahn, Ein neues einfaches Anreicherungsverfahren für Tuberkel- 
bacilllen. Aus d. med. Klinik d. Univ. Strassburg. Münch. med. Wochen- 
schr. 1910. S. 840. 

Prof. Moritz hatte bei Ausführung der Biedert-Krönigschen Anreiche- 
rungsmethode die Beobachtung gemacht, dass ein Zusatz von Calcium- 
chlorid durch Ausfällung von Calciumhydroxyd ein rasches und gründ- 
liches Niederreissen der Tuberkelbacillen bewirkte und das Sediment 
in eine zur Fixation besonders brauchbare Modifikation umwandelte. 

Auf Grund dieser Beobachtung arbeitete Verf. ein Verfahren aus, das 
ohne besondere Hilfsmittel sich in 10—15 Minuten ausführen lässt, selbst 
ohne Centrifugieren nur mit Hilfe eines Filters. Verf. konnte so wieder- 
holt in solchen Fällen, in denen mit dem gewöhnlichen Sedimentierungsver- 
fahren keine Tuberkelbacillen nachgewiesen waren, positive Erfolge erzielen. 
Das Verfahren wird kurz folgendermassen ausgeführt: 

Zu 5—10 ccm Sputum 50 ccm Wasser und 5 ccm Normalnatronlauge. 
2—3 Min. kochen. Zusatz von 1—2 ccm Normalcaleiumchloridlösung. Cen- 
trifugieren oder Filtrieren durch Filtrierpapier. Entnahme des gesamten 
Niederschlages oder Filterrückstandes auf einem Öbjektträger. Verstreichen 
mittels zweiten Objektträgers unter Erwärmen. Trocknen und Färben wie 
üblich. 

Die zum Entfärben verwendete Säure löst den Kalk auf, wodurch ur- 
sprünglich dicke Schichten sich ganz aufhellen. 

In ähnlicher Weise wie Auswurf sind auch Urin, Organe, Stuhl, 
Exsudate und Blut zu behandeln, um den Nachweis von Tuberkelbacillen 
zu führen. 

Alle gebrauchten Gläser müssen jedesmal mit konzentrierter Schwefel- 
säure gereinigt werden, da etwa haftengebliebene Bacillen sonst bei der 
nächsten Untersuchung im Präparat erscheinen würden. Die Virulenz ist, 
wie Tierversuche ergeben hatten, bereits nach dem Kochen mit Lauge völlig 
aufgehoben. 

Auch bei dem Antiformin-Anreicherungsverfahren ist das Cal- 
ciumchlorid mit Vorteil zu verwerten, um rasch einen Niederschlag zu er- 
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halten, nur ist hierbei eine Fixation des Niederschlages auf den Objektträger 
durch etwas Sputum erforderlich. Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Telemann, Walter, Tuberkelbacillennachweis. Aus d. med. Univ.-Poli- 
klinik in Königsberg i. Pr. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 891. 
Verf. geht von der Ziehlschen Tuberkelbacillenfärbung aus, beschreibt 
dann das Antiforminverfahren von Uhlenhuth, das Ligroinverfahren 
von Lange und Schmidt und die Vereinigung beider durch Bernhard und 
Haserodt. Den Schluss bildet eine Erörterung der Färbung des Tuber- 
kelbacillus nach Gram und seine von Much beschriebene granuläre 
Form. Vorher bespricht der Verf. die Färbeverfahren zur Unterscheidung 
von Tuberkel- und Smegmabacillen und hebt dabei das von Gasis 
hervor, welches auf Alkalifestigkeit des Tuberkelbacillus, die dem Smegma- 
bacillus fehlt, beruht. Der Verf. hat die Färbung von Gasis vereinfacht, 
indem er nach der Ziehlschen Färbung 30 proz. Kalilauge-Alkohol einwirken 
lässt und mit saurem Methylenblau nachfärbt. Bemerkenswert ist, dass er 
durch das Burrische Tuscheverfahren die mit Alkalialkohol entfärbten 
Tuberkelbacillen als sehr zierliche, dünne, vielfach gekörnte Stäb- 
chen mit einer dicken hellen Hülle darstellen konnte, dagegen die mit Säure 
behandelten als wesentlich dickere Stäbchen mit ganz schwacher Rand- 
differenzierung. Der Verf. sieht hierin eine Bestätigung dafür, dass die Hülle 
des Tuberkelbacillus wesentlich aus Fett besteht, da sie wohl durch Alkali, 
aber nicht durch Säure verändert wird. Globig (Berlin). 


Huzella, Theodor, Der Nachweis sehr spärlicher Mengen von Tuberkel- 
bacillen. Aus d. pathol.-anat. Institut No. II der Univers. in Budapest. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 932. 

Zur Homogenisierung des die Tuberkelbacillen enhaltenden Materials 
(Auswurf, Lymphdrüsen u. s. w.) d. h. zur Befreiung und gleichmässigen 
Verteilung der Tuberkelbacillen in der Lösung hat der Verf. das Verfahren 
von Chlenhuth mit Antiformin in 15—30 proz. Lösung (stärker als sonst 
üblich ist) als das beste und einfachste Mittel erprobt. 

Zur Anreicherung und Vereinigung der in der Lösung zerstreuten 
Tuberkelbacillen auf einem kleinen Raum bedient er sich nicht der 
zeitraubenden Sedimentierung oder der nur im Laboratorium möglichen 
Centrifugierung, auch nicht des Schüttelns mit Ligroin, welches die 
Fixierung, Färbbarkeit und Virulenz der Bacillen schädigt, sondern bringt 
die specifisch leichten Tuberkelbacillen dadurch zum Aufsteigen 
zur Oberfläche, dass er das specifische Gewicht der Lösung durch 
Kochsalzzusatz erhöht. Die Sammlung der Tuberkelbacillen in einer 
dünnen Schicht an der Oberfläche wird beschleunigt, wenn man das Reagensglas 
in warmes Wasser bringt. Man kann sie von dort sowohl für den Tier- 
versuch wie zur Färbung benutzen. Bei letzterer hat der Verf. mit dem‘ 
Pikrinverfabren von Spengler (vgl. diese Zeitschr. 1908. S. 72) die besten 
Ergebnisse gebabt. Er erklärt den angegebenen Nachweis für schneller, 
einfacher und zuverlässiger als die übrigen. Globig (Berlin). 
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Jones, Frederik Wood, An anatomical inquiry into the pathway of 
tubercular infection. Lancet. 1910. No. 4518. p. 914. 

Zu der Ansicht hinneigend, dass die Infektion an Tuberkulose in 
erster Linie vom Ernährungstraktus aus zustande komme, sucht der Verf. 
die Frage der Prädilektionslokalisationen der Tuberkulose in den Wirbelkörpern 
der unteren Brust- und oberen Lendenwirbelsäule, in den Lungenspitzen, in 
erster Linie der linken, bei Kindern im Bauchfell und mitunter an der Lungen- 
basis aus dem anatomischen Laufe des Ductus thoracicus und des Ductus 
lymphaticus dexter, aus ihrem physiologischen Verhalten in verschiedenen 
Lebensaltern und aus von anderen und ihm selbst erhobenen pathologisch- 
anatomischen Befunden zu erklären. Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Jessen P. und Rabinowitsch, Lydia, Ueber das Vorkommen von Tuberkel- 
bacillen im kreisenden Blute und die praktische Bedeutung dieser 
Erscheinung. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1116. 

Früher nahm man an, dass nur bei Miliartuberkulose Tuberkel- 
bacillen im strömenden Blut kreisten, neuerdings (1909) sind sie aber, 
namentlich von Rosenberger und von Liebermeister, auch bei Lungen- 
tuberkulose, und zwar nicht nur bei vorgeschrittener, sondern auch bei be- 
ginnender, im Blut gefunden worden. Auch die Verff. haben derartige 
Untersuchungen angestellt und zwar in Davos absichtlich bei je 12 Kranken 
des I., II. und III. Stadiums der Krankheit. Sie schlossen sich dabei im all- 
gemeinen dem Verfahren von Schnitter (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 536) 
an, fingen 5—10 cem Blut aus einer Blutader in Citronensäurelösung auf, centri- 
fugierten es nach Abkühlung, behandelten den Bodensatz mit Antiformin, 
strichen ihn nach wiederholtem Waschen und nochmaligem Centrifugieren auf 
einem Objektträger aus und färbten nach Ziehl-Neelsen und nach Gram. 

Die Verff. erhielten eine Bestätigung der früheren Befunde; denn unter den 
12 Kranken des I. Stadiums fanden sie bei 2 Tuberkelbacillen und zu- 
gleich Muchsche Körnchen, von den 12 Kranken des Il. Stadiums bei 2 
Muchsche Körnchen und von den 12 Kranken des IlI. Stadiums bei 5 
Tuberkelbacillen und bei 1 nur Muchsche Körnchen. Sie sind der Meinung, 
dass sie durch Tierimpfungen eine bedeutend höhere Zahl von positiven Be- 
funden erhalten haben würden. 

Derartige positive Blutbefunde können in zweifelhaften Fällen, wo 
Allgemeinerscheinungen den Verdacht auf Tuberkulose erregen, aber örtliche 


Veränderungen fehlen, für die Diagnose von Wert sein. 
Globig (Berlin). 


Baer A. und Kraus H., Behandlung der Lungentuberkulose mit künst- 
lichem Pneumothorax. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 529. 

Die genannte Methode, und zwar in der Modifikation von Brauer, wurde 
in 5 Fällen im Sanatorium Wienerwald ausgeführt. Die Technik ist genau 
beschrieben und besteht wesentlich im Anlegen eines einseitigen Pneumo- 
thorax auf präparativem Wege (nicht durch Einstichb) und Einführung von 
Stickstoff in den Pleuraraum. Die Indikation ist auf die relativ seltenen 
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Fälle einer praktisch nur einseitigen, progredienten Tuberkulose bei Vor- 
handensein eines freien Pleuraspaltes, obne anderweitige Komplikationen und 
nach erfolglosem Durchversuch aller anderen therapeutischen Behelfe beschränkt. 
Der Erfolg der Operation war in 4 von den 5 mitgeteilten Fällen ein ausser- 
ordentlich günstiger. Einer der Behandelten konnte sogar seinem Berufe als 
Reiteroffizier wieder nachgehen. Erfahrungen über lange Fristen fehlen noch. 
Ernst Brezina (Wien). 


Jacobitz und Kayser, Heinrich, Säurefeste Bacillen in Blasinstrumenten 
und ihre Bedeutung für die Diagnostik. Aus d. hyg.-chem. Unter- 
suchungsstelle d. XIV. Armeekorps. Münch. med. Wochenschr. 1910. S. 1175. 

Die Verff. konnten im Wandbelag der Trompeten, die ein an Tuber- 
kulose erkrankter Trompeter jahrelang gespielt hatte, eine Fūlle von 
säurefesten Stäbchen nachweisen. Zunächst wurde an eine enorme Durch- 
seuchung mit Tuberkelbacillen gedacht, zumal zwei mit dem Material geimpfte 

Meerschweinchen an Tuberkulose eingingen. Kontrollversuche mit anderen 

Blechinstrumenten ergaben jedoch, dass 93°/, derselben ebenfalls reichlich 

säurefeste Bacillen enthielten. Durch Tierversuche wurde festgestellt, dass 

es sich hierbei nicht um Schwindsuchtserreger handelte. Merkwürdiger- 
weise gelang es, mit Ausnahme eines einzigen Falles, nicht, die mikro- 
skopischen, dort so zahlreichen säurefesten Stäbchen zu züchten. Entweder 
wachsen die betreffenden Bacillen nicht auf den gebräuchlichen Nährböden 
oder wenigstens nicht als säurefeste.e Auch in Holzinstrumenten konnten 
säurefeste Stäbchen nachgewiesen werden, allerdings viel spärlicher als in 

Blechinstrumenten. Im Speichel der Trompeter selbst wurden auch säure- 

feste Bacillen gefunden, was aus dem „retrograden“" Transport von Kondens- 

wasser der Trompete in den Mund zu erklären ist. In ähnlichen Fällen kann 
also nur der Tierversuch die Diagnose sichern. 
Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Opitz, Karl, Bakteriologische Untersuchungen bei Typhus. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 944. 

Der Verf. gibt eine sehr übersichtliche Zusammenstellung der ge- 
setzlichen Bestimmungen und dienstlichen Anweisungen über die 
Typhusbekämpfung und eine kurze Darstellung-der bakteriologischen 
Untersuchungsverfahren, die dabei zur Anwendung kommen, und der 
Beurteilung ihrer Ergebnisse. Er beabsichtigt damit, den praktischen 
Aerzten die richtige Auswahl der an die bakteriologischen Institute zur 
Untersuchung einzusendenden Gegenstände zu erleichtern und ihnen 
Anhaltspunkte zur Deutung der Ergebnisse dieser Untersuchungen zu 
bieten. Globig (Berlin). 


Wichern H., Leber die Reduktionswirkung der Typhus-Coli-Gruppe. 
Arch. f. Hyg. Bd. 72. 8. 1. 

Nach einer Uebersicht über die bisherigen wichtigsten Veröffentlichungen 

und Fortschritte auf dem Gebiet der Reduktionswirkung geht Verf. auf 
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die Versuche und Ergebnisse ein, welche er mit Hülfe eines kürzlich von ihm 
ausgearbeiteten Verfahrens zur quantitativen Bestimmung der Reduktions- 
wirkung von Bakterien angestellt und gewonnen hat. 

Zu vergleichenden Untersuchungen über diese Wirkung eignet sich von 
den reducierbaren Farbstoffen das Methylenblau am besten. Für das Wachs- 
tum der Typhus- und Colibacillen verursacht es eine Verzögerung, die 
mit steigender Konzentration zunimmt, aber für beide Arten gleichmässig ist. 

Es wurden nun mit einem früher vom Verf. veröffentlichten Verfahren 
quantitative Untersuchungen über die Reduktionswirkung der Typhus-Coli- 
Gruppe auf Methylenblau (in Bouillon) ausgeführt. Dazu wurden 3 Typhus-, 
2 Colistämme und je 1 Paratyphusstamm vom Typus A und B verwendet. 
Die Menge der Keime ermittelte Verf. mit dem Zählplattenverfahren. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen waren folgende: 

In frischen, gut wachsenden Kulturen besteht ein Zusammenhang zwischen 
Reduktionswirkung und Vermehrungstätigkeit. Als zahlenmässigen Ausdruck 
der Reduktionsgrösse nahm Verf. die von 1000 Keimen in 1 Stunde redu- 
cierte Menge des Methylenblaus an. Dieser Wert ist für die Typhus-Coli- 
Gruppe im Durchschnitt 28—30 Millionstel Milligramme. 

Dabei liegen die Mittelwerte für Bact. coli etwas höher, für Typhus etwas 
niedriger, für Paratyphus B und A in der Mitte zwischen beiden. Für weit 
niedrigere Werte am Anfang und weit höhere am Ende der Versuche konnten 
Fehlerquellen nachgewiesen werden. 

Durch vergleichende Zählung der auf den Platten auswachsenden und 
der nicht mehr fortpflanzungsfähigen Keime wurden für die Reduktionsgrösse 
Maximalwerte gefunden. Für das B. coli beträgt der Maximalwert etwa 43, 
für Typhus unter 39 Millionstel mg. 

Reduktionsgrösse und Generationsdauer des Bact. coli und typhi stehen 
annähernd im umgekehrten Verhältnis zu einander. 

Es misslang die Untersuchung der Reduktionswirkung bei Züchtung der 
Bakterien auf eiweissfreien Nährböden wegen des zu geringen Wachstums bei 
Gegenwart von Methylenblau. 

Wurde Traubenzuckerpeptonlösung als Nährboden verwandt, so wurde 
die Reduktionsgrösse herabgesetzt gefunden gegenüber den Bouillonversuchen. 

Dieser Umstand ist wahrscheinlich durch Versuchsfehler vorgetäuscht 
worden. 

Bei Gleichsetzung der Reduktionsgrösse mit der Sauerstoffzehrung, d.h. 
mit der dem reducierten Methylenblau entsprechenden Menge des aus dem Nähr- 
boden frei gemachten Sauerstoffs, ergab sich aus den gefundenen Werten mit 
Wahrscheinlichkeit, dass 

a) bei Bact. typhi der Umsatz an Sauerstoff im Verhältnis zum Ansatz 
grösser ist als bei Bact. coli und daher: 

b) bei graphischer Darstellung dieser Verhältnisse die Wachstums- und 
Reduktionskurven des Bact. coli näher zusammen fallen und steiler 
ansteigen als die des Bact. typhi, dessen Reduktionskurve hinter 
der Wachstumskurve nachschleppt. 

Schliesslich konnte vom Verf. ein Verfahren angegeben werden, um leicht 
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oxydable Stoffwechselprodukte der Bakterien von diesen selbst zu trennen 
und so einer Untersuchung zugänglich zu machen. Dieses Verfahren beruhte 
auf dem Gedanken, dass gelöste Stoffe im Gegensatz zu ungelösten Teilen 
oder Bakterien ziemlich rasch durch Gallerte hindurch diffundieren und so 
in eine darüber geschichtete, gegen Luftzutritt durch Paraffin geschützte 
Flüssigkeit bineingelangen können. Dadurch konnte zunächst für Bact. coli 
einwandsfrei nachgewiesen werden, dass Stoffwechselprodukte bei der Reduk- 
tionswirkung auf Farbstoffe beteiligt sind. 

Zum Schlusse seiner Arbeit führt Verf. eine Menge Versuchstabellen auf. 

Pachnio (Posen). 


Thompson E. T., A note on desiccated culture media. Lancet. 1910. 
No. 4525. p. 1411. 

Nährböden von Agar-Agar, Gelatine, Bouillon und Neutralrot-Gallensäure- 
Laktose-Agar zeigten nach Eintrocknung und folgender Verdünnung auf das 
frühere Volumen unveränderte Eigenschaften des äusseren Aussehens, der Re- 
aktion und des kulturellen Verhaltens der darauf gezüchteten Bakterien; auch 
die elektiven Eigenschaften des Neutralrotagars waren erhalten. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Rommeler, Ueber Typhusverschleppung durch Säuglinge. Aus d. kgl. 
bakt. Untersuchungsanstalt Neunkirchen. Münch. med. Wochenschr. 1910. 
S. 956. 

Die Typhbusinfektion der Säuglinge ist in ganz besonderem Masse 
geeignet, zur Verschleppnng des Typhus beizutragen. Denn bei Säug- 
lingen sind bekanntlich die subjektiven Krankheitssymptome kaum wahr- 
nehmbar, und die objektiven Krankheitserscheinungen sind bei dem leichten 
Verlauf undeutlich. Folgende Beobachtung des Verf.’s lehrt, dass eine latente 
Typhusinfektion eines Säuglings eine ganze Reihe schwerer Typhus- 
erkrankungen im Gefolge haben kann: 

Eine junge Frau erkrankte an Typhus. Ihr Säugling wurde von ihr 
angesteckt und wurde, scheinbar gesund, in Pflege gegeben. Hier erkrankte 
die Pflegemutter, deren 3 Kinder, eine Nichte und eine zur Pflege herbeige- 
holte Verwandte; letztere starb. 

Im Stuhlgange des Säuglings wurden zweimal Typhusbacillen ge- 
funden, und die Gruber-Widalsche Reaktion fiel positiv aus. 

Wenn Mütter, die ihr Kind selbst stillen, an Typhus erkranken, so er- 
scheint es dringend geboten, Mutter und Säugling gleichzeitig in das 
Krankenhaus aufzunehmen. Baumann (Brieg, Bez. Brelau). 


Mayer Gg., Ueber Typhus, Paratyphus und deren Bekämpfung. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. 53. S. 234. 

Verf. ist von 1903 bis 1908 Leiter der Zweigstation Kaiserlautern bei 
der Typhusbekämpfung im Südwesten des Reiches gewesen. Er berichtet 
über die während dieser Zeit gemachten Erfahrungen. Von diesen seien 
folgende von allgemeinerem Interesse hier genannt: 

12 
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Bei der Verbreitung des Typhus spielt die Infektion durch Nahrungs- 
mittel, insbesondere auch in kleinen Essgenossenschaften, ausgehend von 
unsauberen Händen der Genesenden, Bacillenträger und Pfleger, eine nament- 
lich für die sanitäre polizeiliche Ueberwachung des Nahrungsmittelverkehrs 
hochbedeutsame Rolle. 

Eine sichere Coupierung von Typhusepidemien der Civilbevölkerung ist 
nur bei eventueller zwangsweiser Krankenhausisolierung der befallenen Per- 
sonen gewährleistet. 

Der in rund einem Drittel der Fälle von Bacillenträgern ausgehende 
endemische Typhus muss in der typhusruhigen Zeit von Februar bis Juni vor- 
nehmlich bekämpft werden. 

Unter speciellen Bekämpfungsmassregeln und allgemein sanitären Mass- 
nahmen gingen die Typhusfälle der Westpfalz in 4 Jahren um über 84°), 
zurück, der grösste in den gleichen Jahren beobachtete Rückgang von allen 
Stationsbezirken im Typlusbekämpfungsgebiet im Südwesten des Deutschen 
Reiches. 

Beim Paratyphus konnte die Üebertragung durch Kontakt nur bei 
typhusähnlich verlaufenen Fällen und den daraus hervorgegangenen Trägern 
und auch hier nur in einen Viertel der Fälle beobachtet werden. 

Namentlich in den Darmentleerungen von Kindern wurde der Paratyphus- 
bacillus als scheinbar harmloser, nicht kontagiöser, vorübergehend auftreten- 
der Saprophyt beobachtet. 

Bei choleraähnlichen Erkrankungen, Fleischvergiftungen, Brechdurchfill 
erschien der Paratyphusbacillus als toxigenes Bakterium. Nachweisliche 
Kontakte wurden nicht beobachtet. 

Bei einer Reihe nicht vom Darm ausgehender Erkrankungen trat der 
Paratyphusbacillus auch im Blut als Begleitbakterium auf, teilweise das 
Krankheitsbild komplicierend; Kontakte wurden ebenfalls nicht beobachtet. 

Reine Strasse, reines Wasser, reines Haus, reine Hände sind Hauptmittel 
zur Bekämpfung typhöser Krankheiten. Jacobitz (Karlsruhe). 


Manuchin J. J., Ueber Leukocytolyse. Aus d. inn. Klinik d. militärmed. 
Akad., Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 11. 

Zur Bestimmung der leukocytolytischen Eigenschaften des Blutserums 
und Blutplasmas benutzt der Autor folgende Methodik: Dem zu untersuchenden 
Blutplasma oder Serum wurde eine gewisse Menge Blut zugesetzt, das mit 
einer bestimmten Menge von Stoffen vermischt war, welche die Blutgeriunung 
hemmen, ohne die farblosen Blutkörperchen zu zerstören. Sofort nach dem 
Blutzusatz und 1, 2, 3, 6, 24 und 48 Stunden später werden die farblosen 
Blutkörperchen gezählt und aus der Differenz und nach Kontrollversuchen auf 
das Vorhandensein oder Niechtvorhandensein von leukocytolytischen Wirkungen 
des Serums oder Plasmas und den Grad ihrer Stärke geschlossen. Tierver- 
suche ergaben, dass die Leukocytolyse eine Schutzreaktion seitens des Orga- 
nismus beim Eindringen löslicher Stoffe oder bakterieller Gifte ins Blut dar- 
stellt, die durch Phagocytose ersetzt wird, sobald es sich um Bakterienzellen 
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oder suspendierte unlösliche Partikelchen handelt; die Leukocytolyse ist somit 
eine ebensolche Waffe im Kampfe des Organismus gegen von aussen ein- 
dringende Schädigungen wie die Phagocytose: durch erstere werden schädliche 
Substanzen neutralisiert, durch letztere Fremdkörper unschädlich gemacht. 
Die leukocytolytischen Eigenschaften des Blutes (die auch normalen Tieren 
zukommen, wenn sie auch nicht immer nachweisbar sind) sind durch besondere 
Stoffe bedingt, die beim Erhitzen des Serums oder Blutplasmas zerstört werden; 
die optimale Temperatur für ihre Wirkung liegt bei 37°C. Diese Stoffe be- 
zeichnet Verf. als „Leukocytolysine“. Im Plasma oder Serum, das von 
Tieren während einer Hyperleukorytose entnommen ist, befinden sich Stoffe, 
welche dem Zerfall weisser Blutkörperchen entgegenwirken: „Antileuko- 
cytolysine“. Bei Rekurrenskranken sind im Fieberstadium Antileukocyto- 
Iysine, während des Fieberabfalls dagegen, in den ersten Tagen der Apyrexie 
und zu Beginn des Temperaturanstiegs bei den folgenden Anfällen Leukocyto- 
lysine im Blute vorhanden. Beim Abdominaltyphus besitzt das Blut leuko- 
cytolytische Eigenschaften, gauz besonders beim schweren Verlauf dieser Er- 
krankung. Bei der fibrinösen Pneumonie treten im Blute in den ersten 
Krankheitstagen Antileukocytolysine, vor und während der Krisis hingegen 
Leukocytolysine auf, welch’ letztere in tödlich verlaufenden Fällen fehlen. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Ascoli, Alberto, Anallergische Sera. Ein Vorschlag zur Bekämpfung 
der Serumkrankheit. Aus d. serotherapeut. Inst. d. Klin. Hochschule 
in Mailand. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1215. 

Die Serumkrankheit, die durch Heilserum wie durch artfremdes 
Blutserum überhaupt hervorgerufen werden kann und im Auftreten 
von Hautausschlägen, Drüsenanschwellungen, Oedemen, Gelenk- 
schmerzen, Fieber u.a. besteht, beruht auf veränderter Reaktions- 
fähigkeit (An Epysia) des Körpers. Sie folgt auf die erste Einsprit- 
zung erst in etwa 1 Woche, weil die Antikörper, durch welche sie her- 
vorgerufen wird, erst gebildet werden müssen; bei wiederholten Ein- 
spritzungen bricht sie aber früher aus, manchmal auch heftiger und 
selbst in bedrohlicher Art. Sogar Todesfälle sollen durch sie veranlasst 
worden sein, doch ist dies nicht erwiesen. 

Zur Bekämpfung der Serumkrankheit werden in Paris und Wien die 
Heilsera erhitzt; längere Aufbewahrung und „Ablagerung“ scheint 
dieselbe günstige Wirkung gegen die toxischen Nebenerscheinungen zu be- 
sitzen. Zur Verminderung der Gefahr dient es, dass man namentlich bei 
Wiederholung der Einspritzungen möglichst geringe (für die Heilwirkung 
jedoch ausreichende) Serummengen verwendet; ganz vermeiden lässt 
sie sich nicht, weil die Disposition der einzelnen Individuen nach dieser 
Richtung hin ganz verschieden ist. 

Da durch wiederholte Einspritzungen von Serum derselben fremden 
Tierart bei einem Tier leicht Erscheinungen von Serumkrankheit wie 
Öedeme und nekrotische Schorfe an der Einspritzungsstelle (Arthus- 


sches Phänomen) hervorgerufen werden können, so empfiehlt der Verf., dass 
12° 
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man bei Wiederholung von Heilserumeinspritzungen Heilserum verwendet, 
das von Tieren einer anderen Art gewonnen ist als das bei derersten 
Einspritzung benutzte (anallergisches Serum). Wenn also zunächst 
Diphtherieheilserum von Pferden benutzt wurde, so soll später 
Diphtherieheilserum von Hammeln gewählt werden und noch besser 
umgekehrt. Tierversuche des Verf.’s haben ergeben, dass Meerschwein- 
chen, die gegen Diphtherie-Pferdeserum überempfindlich waren, 
nach Einspritzung von Diphtheriehammelserum keine anaphylak- 
tischen Erscheinungen bekamen. 

Auch für antibakterielle Serumarten, wie Milzbrandserum und 
Streptokokkenserum, deren Wirkung von den Blutadern aus ungleich 
besser ist, als wenn sie unter die Haut gespritzt werden, erklärt der Verf. 
die Verwendung derartigen anallergischen Serums als zweckmässig. 

Globig (Berlin). 


Lüdke, Ueber die Gewinnung und Wirkung von Typhusbeilserum. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 98. H. 4—6. 

Das durch Pepsin-Salzsäuredigestion dargestellte Typhusgift führt in 
Uebereinstimmung mit Gottstein-Matthes nach des Verf.’s Immunisierungs- 
versuchen zu einer Immunität der injicierten Tiere, die sich sowohl gegen 
die virulenten Bacillen als auch gegen das Typhusgift selbst ausspricht. 
Serumgaben von 0,05—0,1 cem schützten gegen die 5fach letale Bakterien- 
dosis; auch gegen die doppelte letale Giftdosis schützte das Serum meist 
in einer Menge von 0,1—0,05 ccm. Diese Immunität konnte nicht als eine 
bakteriolytische angesehen werden, eher war die Annahme einer antitoxischen 
Immunität wahrscheinlich. Die Immunisation von Ziegen mit diesem Typhus- 
gift erwies sich als durchführbar; dabei waren geringe Schwankungen im Ge- 
halt des Serums an giftbindenden Stoffen zu beobachten. 

Die Versuche am Tier ermunterten zur Verwertung des Serums am 
Krankenbett. Und in der Tat zeigte sich in den 6 näher beschriebenen, 
durchaus nicht leichten Typhuserkrankungen ein bemerkenwerter Erfolg. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Swierew B.W., Die Wechselbeziehung zwischen der Präcipitinbildung 
und der leukocytären Reaktion. Aus d. inn. Klinik d. militärmed. 
Akad., Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 11. 

Auf Grund von Tierversuchen kann die Wechselbeziehung zwischen 
der leukocytären Reaktion und der Bildung von Präcipitinen in 
folgendem Schema dargestellt werden. Jede Injektion von artfremdem Eiweiss 
ruft anfangs eine Hypoleukocytose mit Abnahme der multinuklearen Leuko- 
cytenformen und relativer Zunahme der uninuklearen Zellformen hervor. Nach 
mehreren, durchschnittlich etwa 5 Tagen stellt sich eine Hyperleukocytose ein, 
bei der die multinuklearen Zellen an Anzahl zunehmen, wäbrend der Gehalt 
an uninuklearen auf ein Minimum herabsinkt, Jede folgende Injektion kürzt 
die Zeit bis zum Auftreten der Hyperleukocytose ab und hat eine beträchtliche 
Verringerung der im Blute eirkulierenden Präeipitinmenge zur unmittelbaren 
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Folge. Die Abnahme der vielkernigen Leukocytenformen im Verein mit der 
allgemeinen Verringerung der Anzahl der farblosen Blutkörperchen in den 
ersten 5 Tagen nach der Injektion entspricht der Zunahme der präcipitierenden 
Kraft des Serums, das nicht vor dem 3. Tage aktiv wird und das Maximum 
seiner Wirkungsfähigkeit erst am 5. Tage erreicht. Somit besteht zwischen 
der Menge der Präcipitine und der Anzahl der farblosen Blutkörperchen ein 
umgekehrtes Verhältnis. Auf Grund seiner Versuche glaubt daher der Autor 
annehmen zu dürfen, dass das wirksame Prinzip der Präcipitation einem Stoffe, 
der bei der Auflösung der multinuklearen Leukocytenformen in das Plasma 
des ceirkulierenden Blutes übertritt, seinen Ursprung verdankt. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Hesse C. R, Ueber die Antifermentbehandlung eiteriger Erkran- 
kungen. Aus d. chirurg. Abteil. des städt. Obuchow-Krankenh. f. Männer, 
Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 5 u. 6. 

Hesse wandte in 26 meist schweren Fällen die Antifermentbehand- 
lung eiteriger Processe an. In 10 Fällen wurde der Eiter mittels As- 
piration entfernt (5 Misserfolge der Antifermentbehandlung) und in 16 Fällen 
mittels Incision (2 Misserfolge). Insgesamt kamen auf 26 Fälle 7 Misserfolge, 
d.h. 27%/,. Bei 6 Patienten bediente sich der Autor zur Einspritzung der Ascites- 
flüssigkeit (4 Misserfolge) und bei 20 des Leukofermantin Merck (3 Misser- 
folge). Die Natur des Eitererregers (Staphylokokken, Streptokokken) ist für 
den Effekt der Behandlung offenbar von keiner wesentlichen Bedeutung. Der 
Verf. spricht sich auf Grund seiner Erfahrungen dahin aus, dass obwohl 
theoretisch die’ hemmende Kraft des im Blute enthaltenen Antifermentes 
gegenüber dem Fermente der farblosen Blutkörperchen völlig sichergestellt 
ist, das praktische Anwendungsgebiet der Antifermentbehandlung dennoch 
beschränkter ist, als man aus den theoretischen Voraussetzungen schliessen 
könnte. Der Organismus hat ja nicht nur die Zerfallsprodukte zu bekämpfen, 
gegen die das Antiferment gerichtet ist, sondern vornehmlich auch die Eiter- 
erreger, denen gegenüber es natürlich machtlos ist. Nichtsdestoweniger hält 
Hesse die Antifermentbehandlung für ein wertvolles Mittel zur Bekämpfung 
infiltrierender, rasch sich entwickelnder eiteriger Processe. Durch breite 
incision nach der alten Methode und Tamponade mit Serum wird der Eiweiss- 
zerfall und die mit ihm zweifellos im Zusammenhang stehende Resorption 
toxischer Zerfallsprodukte zum Teil gehemmt und dadurch dem Organismus 
vielleicht in seinem Kampfe gegen die Infektionskeime zum endlichen Siege 
verholfen. A. Dworetzky (Moskau). 


Margulies M. N, Die Komplementbindungsreaktion bei Scharlach. 
Aus d. bakt. Laborat. d. med. Inst. f. Frauen, Petersburg. Russky Wratsch. 
1910. No. 5. 

Frau Margulies machte den Versuch, die dunkle und strittige Frage 
nach der Aetiologie des Scharlachs mittels der Komplementbindungs- 
reaktion zu beleuchten und auf diesem Wege die Rolle des Streptokokkus 
bei der genannten Erkrankung nach Möglichkeit klarzustellen. Sie ging von 
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dem Gedanken aus, dass, wenn der Streptokokkus tatsächlich den Scharlach 
hervorruft, wir dann im Blute des kranken Kindes specifische Amboceptoren 
finden müssten. Ist er jedoch nicht der Erreger des Scharlachs, sondern nur 
eine ihn komplicierende Verunreinigung, so werden specifische Amboceptoren 
nur in komplicierten Fällen im Blute zu finden sein; in einfachen, unkompli- 
ciert verlaufenden Fällen hingegen werden dabei Amboceptoren nicht vor- 
handen und der Ausfall der Komplementbindungsreaktion wird ein negativer 
sein. Zur Untersuchung kamen 19 scharlachkranke Kinder. Als Antigen 
dienten Agarkulturen von Streptokokken, die aus dem Herzblut an Scharlach 
verstorbener Kinder gezüchtet waren, als Komplement das Serum eines nor- 
malen Meerschweinchens. Das hämolytische System bestand aus dem inakti- 
vierten Serum eines Kaninchens, dem 3mal Hammelerythrocyten injiciert 
worden waren, und aus einer 5proz. Emulsion von Hammelerythrocyten in 
physiologischer Kochsalzlösung. Vor jedem Versuch wurden das Antigen wie 
das hämolytische Serum sorgfältig austitriert. Die Untersuchungen ergaben 
folgendes: Von den 19 Scharlachkranken, die sämtlich genasen, wiesen 11 mit 
einfachem, unkompliciertem Scharlach ein negatives Resultat, d. h. vollkommene 

Hämolyse auf, 8 hingegen (darunter 5 mit kompliciertem Scharlach und Strepto- 

kokkenbefund) ein positives Resultat, d. h. Hemmung der Hämolyse oder Kom- 

plementbindung. Die Verf. resümiert die Ergebnisse ihrer Untersuchungen in 
folgenden Sätzen: 1. In sämtlichen Fällen von kompliciertem Scharlach ist 
der Ausfall der Komplementbindungsreaktion ein positiver, 2. in 80%, der 

Fälle von einfachem Scharlach ohne Streptokokkenkomplikationen ein negativer. 

A. Dworetzky (Moskau). 
+» 

Schröders W. D., Ueber Komplementbindungsreaktion bei Tuber- 
kulose. Aus d. Syphilidolog. Laborat. am Inst. f. experim. Med., Petersburg, 
Prof. D. Zabolotny. Russky Wratsch. 1910. No. 10. 

Der Autor benutzte verschiedene Tuberkelbacillenprodukie, wie Tuber- 
kuline, Emulsionen aus lebenden und toten Bacillen, wässerige und alkoho- 
lische Extrakte aus Tuberkelbacillen und aus Organen (Leber) an Miliar- 
tuberkulose verstorbener Personen, sowie Lösungen und Emulsionen von 
tuberkulösem Fettwachs, als Antigene behufs Anstellung der Komplement- 
bindungsreaktion (nach der Methodik von Wassermann) bei der 
Tuberkulose. Diese Antigene wurden geprüft an 12 Seren von Lungen- 
schwindsüchtigen, die nicht specifisch behandelt wurden, an 2 Seren von 
Phthisikern, die eine Tuberkulinkur durchmachten, und an 4 Cerebrospinal- 
flüssigkeiten, die bei der Lumbalpunktion von Kindern gewonnen waren, 
welche an tuberkulöser Meningitis litten. Ausserdem untersuchte der Verf. 
das Serum von Ziegen und Schafen, die mit verschiedenen Tuberkelbacillen- 
produkten immunisiert wurden. 'Die Versuche hatten folgendes Ergebnis: 
Im Serum Lungentuberkulöser, sowie in der Cerebrospinalflüssigkeit bei tuber- 
kulöser Meningitis sind in der Regel keine durch die Komplementbindungs- 
reaktion unter Benutzung verschiedener Tuberkelbacillenprodukte als Antigen 
nachweisbaren Antikörper vorhanden; diese Antikörper treten im Serum erst 
nach Injektionen von Tuberkelbacillenpräparaten auf. Bei der Immunisierung 
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gesunder Ziegen und Schafe mit verschiedenen Tuberkelbacillenpräparaten, 
darunter mit tuberkulösem Fettwachs, bilden sich in ihrem Serum specifische 
Antikörper; diese sind in Abhängigkeit von den verschiedenen Antigenen 
nicht völlig islentisch mit einander, besitzen jedoch gemeinsame Gruppen. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Mendel, Felix, Die intravenöse Tuberkulinanwendung. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1220. 

Die frühere Annabme, dass die Erscheinungen starker Tuberkulin- 
reaktionen durch die unbeabsichtigte Einführung des Mittels in die 
Blutadern anstatt unter die Haut bedingt wären, ist irrig. Der Verf. hat 
bei mehreren Tausend Tuberkulineinspritzungen in die Blutadern niemals 
andere Wirkungen als bei Einspritzungen unter die Haut gesehen und 
namentlich keine Nachteile, wohl aber Vorteile, insofern als alles in 
das Blut eingeführte Tuberkulin alsbald zur Wirkung komnit und nichts 
davon, wie bei den Einspritzungen unter die Haut, an der Einspritzungs- 
stelle mehr oder weniger lange zurückgehalten wird und dort örtliche 
Reaktionen bervorruft. Die Heilwirkung ist deshalb trotz 10mal 
geringerer Mengen weit höher, und dies ist auch der Grund, weshalb 
R.Koch die Tuberkulineinspritzungen in die Blutadern in immer grösserem 
Umfange anwendete. 

Zugleich mit dem Alttuberkulin empfiehlt der Verf,, Arsen und 
zwar in der Form der Atoxyllösung einzuspritzen. Dieses soll gerade in 
den Entzündungsgebieten, die durch das Tuberkulin in der Umgebung 
von tuberkulösen Herden verursacht werden, stärker als an andern Stellen 
aufgespeichert werden und durch „nutritiven Reiz“ dort einen wirk- 
samen Wall gegen die Zerstörungen durch die Tuberkulose errichten. Ausser 
dieser örtlichen Wirkung kommt dem Arsen auch noch eine allgemein toni- 
sierende zu. 

Der Verf. will von dieser Bebandlungsweise besonders gute Erfolge 
haben. Globig (Berlin). 


Avtokratow Th. M., Die Intradermareaktion von Mantoux und ihre 
Bedeutung für die specifische Behandlung der Tuberkulose. Russky 
Wratsch. 1910. No. 12. 

In derselben Art und Weise, wie Mantoux seine Intradermareaktion 
anstellt. injiciert der Autor unter die Epidermis des einen Oberarmes eine 
geringfügige Menge (!/2 ccm) einer ganz schwachen Lösung (1:5000) von 
menschlichem Tuberkulin (TAK.) und unter die Epidermis des andern Armes 
ebensoviel einer gleichen Lösung von Perlsucht-Tuberkulin (PT.). Reagiert 
der Kranke bloss auf TAK. oder fällt die Reaktion auf dieses Tuberkulin weit 
stärker aus als auf das PT., so wird die Behandlung mit Perlsucht-Tuberkulin 
durchgeführt, und umgekehrt. Zahlreiche klinische Erfahrungen haben nämlich 
zur Evidenz bewiesen, dass für einige Tuberkulindosen zwischen der Stärke 
der Stichreaktion und der der Herdreaktionen eine regelmässige Wechselbe- 
ziehung besteht: erfolgt auf TAK. eine starke Hautreaktion, auf PT. dagegen 
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gar keine, so ist stets zu befürchten, dass bei der Behandlung dieses Kranken 
mit Tuberkulinen aus Tuberkelbacillen des Typus humanus eine stürmische 
Organreaktion um die Krankheitsherde herum auftreten könnte, die ja so sehr 
zu vermeiden gesucht wird, während bei der Behandlung dieses, Kranken mit 
Perlsucht-Tuberkulinen gefährliche Aufflackerungen von Herdreaktionen nicht 
zu befürchten zind. Nach diesen Prinzipien wandte der Autor bei 965 Patienten 
die individualisierende Tuberkulinbehandlung mit bestem Erfolge an, wo- 
bei in Fällen, wo die Reaktion auf beiden Armen mehr oder weniger gleich 
stark waren, die Spenglerschen Immunkörper („I-K.“) benutzt wurden, die 
ein für die Behandlung von Mischinfektionen mit beiden Tuberkelbacillentypen 
bestimmtes Gemisch darstellen. A. Dworetzky (Moskau). 


Schereschewsky J., Yaccinationsversuche bei Typhus recurrens. Aus 
d. hyg. Inst. d. Univ. in Göttingen. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 5.1217. 
Der Verf. hat zur Kultur wie für die übrigen Spirochäten so auch für 
die Spirochäten des Rückfallfiebers den von ihm angegebenen Nähr- 
boden des zur Gallerte erstarrten Pferdeserums (vgl. diese Zeitschr. 
1910. S. 422) versucht. In der Tiefe der Röhrchen blieben bei 37° die 
Spirochäten 2!/, Tag lang für Mäuse infektiös, 10 Tage lang beweglich, 
schienen auch in die Länge gewachsen zu sein, hatten sich aber nicht 
vermehrt und konnten auch nicht von Röhrchen zu Röhrchen weiter 
übertragen werden. Am 5. Tage aus dem Pferdeserum in die Muskeln 
oder die Bauchhöhle von Mäusen gebracht, machten sie diese Tiere 
nicht mehr krank, erschienen auch nicht in ihrem Blut, verhinderten 
aber, dass spätere Impfungen mit vollvirulente Rekurrens-Spi- 
rochäten enthaltendem Mäuseblut bei ihnen Erfolg hatten. Dies spricht 
dafür, dass eine Vaccination gegen Rekurrens möglich ist, und der 
Verf. hofft, dass eine derartige Schutzimpfung sich ausfindig machen lassen 
wird, die in Ländern, in denen Rekurrens häufig ist, z.B. für das ärztliche 
und Krankenpflegepersonal von grosser Bedeutung wäre, selbst wenn 
sich bestätigt, dass Rekurrensspirochäten im Blut ohne Schaden für den Wirt 
durch Arsenobenzol mit voller Sicherheit vernichtet werden können. 


Globig (Berlin). 


Mcdonagh J. E. R., Wassermann’s reaction from: a practical point of 
view. Lancet. 1910. No. 4518. p. 920. 

Erörterung des Wertes der Wassermannschen Reaktion für den 
Praktiker. Im primären Stadium kann die Reaktion mit dem direkten 
Nachweis der Spirochäte im Dunkelfeld oder mittels des Tuscheverfahrens nicht 
konkurrieren, da sie nur in 400%, der Fälle positiv ist. Kommt sie hier für 
diagnostische Zwecke nicht in Frage, so benötigt man ihrer zu diagnostischen 
Zwecken nicht mehr im sekundären Stadium, wo sie zwar in 85°, der Fälle 
positiv ist, wo aber die Syphilis auch schon für den Laien kenntlich ist. 
Umsomehr Bedeutung beansprucht die Reaktion im sekundären Stadium hin- 
sichtlich der Behandlung, für die sie die Grenzen deutlich angibt. Hier 
hat sie besonders die grosse Wichtigkeit und ULeberlegenheit kräftiger Inunktions- 
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und Injektionskuren gegenüber der oralen Therapie gezeigt. Der diagnostische 
Wert der Reaktion liegt in erster Linie in der Differentialdiagnose tertiärer 
Erkrankungen von anderen Leiden, gegenüber bösartigen Tumoreu, Tuber- 
kulose und anderen ulcerösen Processen. Sie gibt ferner die sichere Indikation 
für die in vielen Fällen bisher zweifelhafte Behandlung von fraglich syphi- 
litischen Müttern und Kindern und gibt schliesslich einen sicheren Massstab 
für die Versicherungsfähigkeit eines früher mit Syphilis behafteten Antrag- 
stellers. 

Zum Schluss gibt der Verf. einige praktische Ratschläge bei der Aus- 
führung der Reaktion, für die er übrigens der alten Methode Wassermanns 
yor neueren Modifikationen den Vorzug gibt. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Kondratowicz 0. W., Minz S. G., Swierew B. W. und Stanojewiez W. $., Ueber 
die Wassermannsche Reaktion. Aus d. inn. Klinik d. militärmed. Akad., 
Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 11. 

Nachdem die Autoren sich überzeugt hatten, dass die Anwesenheit eines 
Hämolysins in den Antigenen auf den Verlauf der Wassermannschen Reaktion 
keinen merkbaren Einfluss ausübt, wandten sie ihre Aufmerksamkeit einem 
anderen an Hämolysin reichen Element zu: dem zu untersuchenden Serum. 
Da bekanntlich im menschlichen Serum ein hämolytischer Amboceptor vor- 
handen ist, der in Verbindung mit dem Komplement Hammelerythrocyten zu 
zerstören vermag, so ist es klar, dass dieses natürliche Hämolysin im Verein 
mit dem künstlichen (Kaninchenhämolysin) eine solche Kraft erlangen kann, 
besonders bei Anwesenheit einer geringen Menge syphilitischer Antikörper, 
dass eine Hämolyse dort eintreten wird, wo eine Ablenkung sich hätte ein- 
stellen können. Einer der Autoren, S. Minz, arbeitete nun ein Verfahren 
aus, um diesem Mangel abzuhelfen. Der natürliche Amboceptor wird nämlich 
durch Behandlung des zu untersuchenden Serums mit Hammelerythrocyten 
entfernt. 0,4 des zu untersuchenden Serums werden durch Zusatz von physio- 
logischer Kochsalzlösung auf ein Volumen von 2 cem gebracht, in Centrifugen- 
röhrchen mit 2 ccm einer 3—5proz. Hammelerythrocytenemulsion gemischt 
und für 1 Stunde in den Brutschrank gestellt; nach Ablauf dieser Zeit ist 
das Serum vom Amboceptor stets vollkommen befreit. Die Erythrocyten 
werden sodann durch Centrifugieren entfernt, die obere klare Schicht abge- 
gossen und mit 2 cem dieser Flüssigkeit, die 0,2 des zu untersuchenden Serums 
enthalten, der Komplementbindungsversuch angestellt. Diese Modifikation 
verleiht der Wassermannschen Reaktion eine grössere Empfindlichkeit: sie 
gestattet es,- die geringsten Antikörpermengen nachzuweisen und deren Ver- 
änderung unter dem Einflusse der Behandlung genauer zu verfolgen. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Stern, Carl, Ueber die sogenannten „Verfeinerungen“ der Wasser- 
mannschen Reaktion. Aus d. akadem. Klinik f. Hautkrankh. a. d. Allg. 
Krankenanst. d. Stadt Düsseldorf. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1118. 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei 3000 Serumuntersuchungen, die in 
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Zusammenhang wit klinischen Untersuchungen angestellt wurden, warnt der 
Verf. eindringlich davor, die Technik der Wassermannschen Reaktion 
und insbesondere ihre Verfeinerungen, von denen er die von Marg. Stern 
und von Hecht namentlich aufführt, als einfach anzusehen, und ferner 
davor, den positiven Ausfall der Reaktion zu überschätzen. Da posi- 
tive Befunde bei Scharlach, Lepra, Malaria, bei Kachexie durch Tuberkulose 
vorkommen, so sei es möglich, dass auch andere noch unbekannte Einflüsse 
dasselbe Ergebnis haben. Er führt dann aus, dass die Reaktion auch bei 
gesunden Affen, bei menschlichen Leichen, während der Schwanger- 
schaft und endlich, wenn auch selten, bei völlig gesunden Menschen 
positiv ausfällt, und berechnet das Verhältnis, in dem dies letztere ein- 
tritt, zu 20/%. Er selbst hat es sich zur Regel gemacht, Syphilis nur dann 
als vorhanden anzusehen, wenn zu dem positiven Befund der Wasser- 
mannschen Reaktion noch eine Bestätigung entweder durch die Anamnese 
oder durch den klinischen Befund oder durch die sociale Stellung der 
Untersuchten (Prostituierte) hinzukommt; fehlen alle diese unterstützenden 
Momente, so wird die Reaktion nach einigen Wochen und zwar mit anderem 
Organextrakt wiederholt. Erst wenn der Ausfall der 2. Untersuchung 
ebenfalls positiv ist, nimmt der Verf. Syphilis an. 

Verf. ist Anhänger der Hypothese, dass die Wassermannsche Reaktion 
eine „Komplementvernichtungsreaktion“ ist. Globig (Berlin). 


Kreuter und Pöhlmahn, Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion 
für die chirurgische Diagnostik, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Modifikation nach Stern. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd.102. 
H. 1—83. 

An einem umfangreichen klinischen Material zeigen die Verff., dass der 
positive Ausfall der Komplementbindangsmethode bei Syphilis auch für die 
chirurgische Diagnostik von grossem praktischen Wert ist. Eine volle 
Sicherheit bietet die Reaktion nur bei Verwendung abgestufter Antigenmengen. 
Dabei ist die Modifikation nach Stern eine für die Praxis sehr erwünschte 
Vereinfachung der Methode. Da sie auch eine Verfeinerung derselben dar- 
stellt, erscheint es aber besonders geboten, auch hier fallende Antigenmengen 
zu verwenden. 0). Baumgarten (Halle a.S.). 


Bruck C. und Stern M., Quecksilberwirkung und Syphilisreaktion. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 535. 

Unter kritischer Wertung der Versuche von Epstein und Pribram, 
Kirälyfi und Satta sowie von Danati und der von diesen Autoren aus ihren 
Beobachtungen gezogenen Schlüsse untersuchten Verf. die Frage, welche 
Bedeutung der Sublimatgehalt der mit Quecksilber behandelter Luetiker 
für den Ausfall der Wassermannschen Reaktion habe. Durch komplicierte 
Versuche gelangen sie zu folgenden Resultaten: Bei Zusatz von HgÜCl, zur 
Komplementbindungsreaktion tritt, wie jene Autoren beobachtet haben, tat- 
sichlich Hämolyse an Stelle der positiven Reaktion. Das Umschlagen der 
Reaktion — bedingt durch den Sublimatgehalt des Serums behandelter Personen 
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— findet jedoch nicht durch Verstärkung des specifischen Hämolysins oder 
durch Beeinflussung der komplementbindenden Substanzen, sondern durch die 
hämolytische Eigenschaft des Sublimates selbst statt, die die Komplement- 
bindungsreaktion lediglich verdeckt. An Stelle des Sublimates könnte man 
mit gleichem Erfolg andere Blutgifte setzen, während unigekehrt indifferente 
Quecksilberverbindungen die Wassermannsche Reaktion nicht stören. 

Verff. fordern mit Recht zur Entscheidung der Frage in dem Sinne, dass 
nicht die hämolytische Sublimatwirkung die negative Reaktion verursache, den 
Nachweis, dass eine positive Wassermannsche Reaktion negativ wird durch 
Sublimatlösungen, die, unter den gleichen Bedingungen für sich untersucht, nicht 
hämolytisch wirken. Ein solcher Versuch ist nun aber tatsächlich von Kirä- 
lyfi gemacht worden, indem seine Sera Hg-behandeter Luetiker (inaktiviert) bei 
Weglassung des Komplementes nicht mehr lösten; Verff. haben anscheinend 
diesen Versuch übersehen und einen ähnlichen (Luetikerserum mit Sublimat- 
zusatz und inaktiviertem Komplement) gemacht, mit entgegengesetztem Er- 
folge: kompletter Lösung; freilich ist nicht angegeben, ob das Luetikerserum 
inaktiviert war. Hier steht Versuch gegen Versuch; wegen der technisch 
verschiedenen Ausführung ist ein Vergleich unmöglich, die Beobachtungen 
sicher in beiden Fällen richtig, doch beide Versuche nicht ganz einwandfrei. 
Bei Kiralyfis Versuch kennen wir die im Serum enthaltene Sublimatmenge 
nicht, die Verff. setzten das Sublimat erst in vitro zu, was gegenüber 
der bei der Quecksilberkur in vivo stattfindenden Sublimataufnahme nicht 
gleichbedeutend ist. 

Zur Stütze ihrer Ansicht citieren Verff. schliesslich noch unveröffentlichte 
Versuche an luetischen Tieren von Dohi, welche zeigen, dass selbst grosse, 
über den therapeutischen liegende Sublimatdosen die positive Reaktion be- 
stehen lassen können und bestreiten die Beweiskraft der Tierversuche von 
Epstein und Pribram wegen des ungleichmässigen Verhaltens der Tiere 
hinsichtlich des Besitzes von Normalamboceptoren. 

(Ref. scheint die behandelte Frage trotz der in letzter Zeit erschienenen 
recht eingehenden Arbeiten noch nicht entschieden, es wird weiterer Ver- 
suche bedürfen und namentlich die Menge und Bindungsart des nach anti- 
luetischen Kurven im Blute kreisenden (uecksilbers von einem mit den 
physikalich-chemischen Methoden vertrauten Forscher zu prüfen sein.) 

Ernst Brezina (Wien). 


Müller R. und Suess E., Vergleichende serologische Untersuchungen 
bei Tuberkulose und Syphilis. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 577. 
Es wurden 103 Sera von Tuberkulösen z. T. wiederholt, ausserdem 
Luetikersera untersucht. Als Antigen diente alkoholisches Rinderherz- 
extrakt, verschiedene Tuberkelbacillenpräparate und Tuberkulin, dann Bouillon. 
Die Tuberkulosesera gaben häufig unvollkommene Bindung mit Herz- 
extrakt, dann aber stets auch mit Tuberkelbacillen oder Tuberkulin. Mit 
letzteren Stoffen positiv reagierende Tuberkulinsera gaben meist auch mit 
Herzextrakt Bindung. Luessera zeigten eine solche oft auch mit Bacillen und 
Tuberkulin. 
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Die Komplementbindung der Tuberkulosesera mit Tuberkulin ist keine 
Antigen-Antikörperreaktion und wird auch mit Bouillon und Witte-Pepton 
gegeben (letzteres nicht bedingt durch vorangehende Tuberkulinbehandlung). 

Luessera zeigen stärkere Affinität zu Herzextrakt, schwächere zu Tuber- 
kulin, Tuberkelbacillen, Bouillon, Pepton, während positiv reagierende Tuber- 
kulosesera sich quantitativ umgekehrt verhalten. 

Fälle mit unvollkommener Wassermannscher Reaktion sind daher durch 
schwächere Reaktion mit Pepton als Antigen sicher als nicht luetisch er- 
kennbar. Ernst Brezina (Wien). 


Gjorgievic G. und Savnik P., Ueber die Wassermansche Reaktion bei 
Lues und bei Psoriasis vulgaris. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 626. 
Die Methodik wird genau beschrieben; bemerkenswert war, dass das 
Serum der Patienten frisch (inaktiviert) brauchbarer war als altes, das mitunter 
Autohemmung und negative Reaktion (bei sicherer Lues) zeigte. Von 45 Primär- 
affekten gaben nur 32 gleich positive Reaktion, die übrigen erst mit oder 
nach Beginn der Sekundärerscheinungen. Mit aktivem Serum angestellt war die 
Reaktion schon vor Ausbruch der Allgemeinerscheinungen, einige Tage vor dem 
Positivwerden mit inaktivem Serum positiv. 265 Fälle florider Lues reagierten 
stets wenigstens zu einem Zeitpunkte positiv, desgleichen etwa 11 schwere 
Hautluesfälle. Von 84 latenten Fällen gaben die wenig oder lange nicht be- 
handelten positive, kurz zuvor und radikal geschmierte negative Reaktion. 
Positiv reagierten 9 Tabiker, 3 Paralytiker und andere spätluetische Nerven- 
fälle, dann 2 Aortenaneurysmen. Nur schr energische Behandlung führte 
zum Umschlagen positiver in negative Reaktion. Beziehungen zwischen der 
Reichlichkeit der Luessymptome und der Stärke der Reaktion waren nicht 
zu beobachten. Excision des Primäraffektes erleichterte das Umschlagen der 
positiven Reaktion. 

Positiver Wassermann fand sich auch mitunter bei Scharlach, Pem- 
phigus, dann (z. T. nur schwach) in 20 von 25 untersuchten Psoriasis vul- 
garis-Fällen, deren Krankengeschichten kurz wiedergegeben sind. 

Extrakte von abgetragenen psoriatischen Hautlappen wirkten (im Gegen- 
satz zu normalen Hautextrakten) an Stelle von Meerschweinchenherzextrakt 
bei Anstellung der Reaktion verwendet, in der Mehrzahl der Fälle wie dieser 
komplementbindend. Verff. halten daher Psoriasis möglicherweise für ein 
Leiden des ganzen Körpers. Andere Hautkranke gaben negativen Wasser- 
mann. 

Auf einen Luetiker verpflanzte Hautlappen eines Psoriatikers heilten an 
und zeigten einige Zeit geringe Symptome von Psoriasis. 

srnst Brezina (Wien). 


v. Zumbusch L., Ein Fall von Lupus erythematosus disseminatus mit 
positiver Wassermannscher Reaktion. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 550. 

Bei einer 43jährigen Virgo (Lues demnach wohl auszuschliessen), die seit 

10 Jahren an einem typischen Lupus erythematosus, verschlimmert und mit 
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schlechtem Allgemeinbefinden seit 1/, Jahre, leidet, war bald nach der Spitals- 

aufnahme vollkommene Hemmung nach Wassermann, 10 Tage später, bei 

leichter Besserung der Krankheit inkomplette Hemmung zu beobachten. 
Ernst Brezina (Wien). 


Sleeswijk 3. G., Die Serodiagnostik der Syphilis nach Noguchi. Aus 
d. Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
Ss. 1213. 

Der Verf. hat die von Noguchi angegebene Abänderung des Wasser- 
mannschen Verfahrens (er verwendet bei dem hämolytischen System statt 
Hammelblut Menschenblut und einen dazu passenden specifischen Amboceptor, 
von Kaninchen gewonnen) mit dem ursprünglichen Wassermannschen 
Verfahren verglichen und ist dabei zu dem Ergebnis gekommen, dass es 
weder eine Vereinfachung noch eine Verfeinerung ist. Bei sicherer 
Syphilis deckten sich zwar die Befunde (von 76 Fällen gab das Wasser- 
mannsche Verfahren bei 49, das von Noguchi bei 50 positiven Ausschlag), 
aber unter 33 Fällen, wo Syphilis nicht sicher vorhanden oder nicht 
sicher ausgeschlossen war, fiel nach Noguchi die Reaktion bei 22 positiv 
aus, nach Wassermann nur bei 12. Der Verf. ist der Meinung, dass das 
Verfahren von Noguchi hier bei 10 Fällen durch nichtspecifische Hemmung 
irregeführt hat, und dies erscheint dadurch gerechtfertigt, dass bei fiebern- 
den Tuberkulösen, fiebernden Scharlach- und Diphtheriekranken 
das Verfahren von Noguchi ebenfalls positiv ausfiel, während das 
Wassermannsche ein negatives Ergebnis hatte. Globig (Berlin). 


Bauer J., Ueber die biologische Differenzierung von Körperflüssig- 
keiten derselben Tierart. Aus d. Laborat. d. Klinik f. Kinderheilk. 
(Prof. Schlossmann) in Düsseldorf. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 1910. 
Bd. 7. H. 2. S. 417. 

Verschiedene pathologische Körperflüssigkeiten, wie Transsudate und 
Exsudate lassen sich mit Hilfe der Komplementablenkungsmethode nicht von 
einander und von dem Blutseram derselben Art trennen; sie unterscheiden 
sich nur quantitativ durch ihren Eiweissgehalt. Hingegen kann man mit 
dieser Methode die „Organeigenheit“ der Milch erweisen durch die Mög- 
lichkeit, sie von dem Blutserum derselben Art zu differenzieren. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Slowzew B. J., Ueber die Erzeugung von Antipepsin im Blute. Aus 
d. inn. Klinik d. militärmed. Akad., Petersburg, Russky Wratsch. 1910. 
No. 11. 

Ausgehend von der Rolle des Antipepsins als Schutzmittel gegen die 
Selbstverdauung des Magens beschäftigte sich Priv.-Doc. B. Slowzow auf 
Veranlassung des kürzlich verstorbenen russischen Klinikers Prof. S. Botkin 
mit der experimentellen Lösung der Frage, ob es nicht möglich wäre, durch 
Immunisierung von Tieren gegen Magensaft einen Antikörper gegenüber Pepsin 
bei ibnen im Blute zu erzeugen. Das Serum eines solchen dem Magensaft 
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gegenüber immunen Tieres könnte entweder bei der Einverleibung per os oder 
bei der subkutanen Applikation vielleicht die Widerstandsfähigkeit des Magens 
gegenüber der verdauenden Wirkung des Pepsins erhöhen und somit günstige 
Bedingungen für die schnelle Heilung des runden Magengeschwürs schaffen. 
Die noch nicht völlig abgeschlossenen Versuche hatten folgende Ergebnisse: 
In norınalem Hunde-, Kaninchen-, Pferde- und Menschenserum ist kein Anti- 
pepsin vorhanden. Bei wiederholter Injektion von Pepsinlösung in die Bauch- 
höhle von Hunden kann sich in ihrem Blutserum Antipepsin entwickeln. 
Jedoch ist der Grad der gegenüber der Wirkung des Magensaftes erreichten 
Immunität allem Anscheine nach ein recht geringer. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Jürgenson K. F., Ueber das Antitrypsin des Blutserums und sein Ver- 
hältnis zur Leukocytose. Aus d. innern Klinik d. militärmed. Akad., 
Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 11. 

Jürgenson untersuchte die Natur und die Eigenschaften des Antitryp- 
sins, insbesondere seine Widerstandskraft gegenüber einigen physikalisch- 
chemischen Agentien, seinen Zusammenhang mit dieser oder jener Gruppe 
von Bluteiweissen, sowie sein Verhältnis zur Leukocytose. Die zahlreichen 
Versuche hatten folgende Ergebnisse. Das Antitrypsin zeichnet sich durch 
eine ganz beträchtliche Widerstandsfähigkeit, durch eine fast vollkommene 
Unveränderlichkeit unter der Einwirkung der Zeit und physikalischer Agentien 
(hohe, niedrige Temperatur, Belichtung u. s. w.) aus; nicht nur diese letzteren, 
sondern auch die in dem faulenden und sich zersetzenden Plasma sich ent- 
wickelnden chemischen Processe üben auf die Kraft des Antitrypsins keinen 
merklichen Einfluss aus. Säuren und Alkalien vermögen die Verbindung des 
Antitrypsins mit dem Trypsin nicht zu lösen, so dass in dieser Beziehung 
eine Analogie mit den im Organismus bei der Immunisierung mit entsprechen- 
den Antigenen auftretenden Antikörpern nicht besteht. Das Antitrypsin als 
solches stelıt in Verbindung mit der Albumingruppe des Bluteiweisses, während 
es der Globulingruppe an der Fähigkeit, die Verdauung des Eiweisses zu 
hemmen, gänzlich mangelt. Was das Verhältnis des Antitrypsins zu den farb- 
losen Blutkörperchen anlangt, so stellte es sich heraus, dass trotz hochgradiger 
Schwankungen in der Anzahl der Leukocyten die antitryptische Kraft des 
Serums offenbar völlig unbeeinflusst bleibt. Irgend ein Zusammenhang zwischen 
Leukocytose und antitryptischem Vermögen des Blutes existiert somit nicht: 
weder der Zerfall, noch die hochgradige Vermehrung der farblosen Blutkörper- 
chen übt auf den Antitrypsingehalt des Blutserums eine merkliche Wirkung 
aus, A. Dworetzky (Moskau). 


Kotschkin W. P., Ueber die Natur der hämolytischen Antigene. Aus 
d. bakt. Inst. d. Univ. Kasan, Prof. J.Ssawezenko. Russky Wratsch. 1910. 
No. 7. 

Der Verf. benutzte zu seinen Versuchen Pferdeerythrocyten und Meer- 
schweinchenserum, welch letzteres für die roten Blutkörperchen des Pferdes 
fast gar kein natürliches Hämolysin besitzt. Vor allem konnte mit aller 
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Sicherheit festgestellt werden, dass noch so zahlreiche Hämoglobininjektionen 
keine Bildung von Agglutininen und Fixatoren zur Folge hatten, dass also Jas 
Hämoglobin bei der Produktion dieser Körper unbeteiligt ist. Dagegen zeigte 
es sich, dass das reine Stroma sehr energische agglutininogene und fixatorogene 
Eigenschaften besitzt. Bereits durch 1—3, in 7—10tägigen Intervallen vor- 
genommene Injektionen von je 0,03—0,06 Stromapulver lässt sich ein kräftiger 
Fixator resp. Agglutinin gewinnen. Durch Erwärmen werden die antigenen 
Gruppen des Stromins nicht zerstört, wohl aber durch Erhitzen his auf 120° 
merklich abgeschwächt. Sodann behandelte der Autor das Stromin mit extra- 
hierenden Substanzen, wie Alkohol, Aether, einem Gemisch aus Alkohol und 
Aether, Petroläther, Benzol, Chloroform und Aceton. Es stellte sich heraus, 
dass die Bebandlung des Stromins mit Aether, Petroläther, Benzol und Aceton 
die immunogenen Gruppen des Stromins nur in äusserst geringfügigem Masse 
abschwächt, eine kurzdauernde Behandlung mit Alkohol hauptsächlich die 
fiatorogene Gruppe zerstört, eine länger dauernde Behandlung mit Alkohol, 
Chloroform und sogar mit einem Gemisch aus Alkohol und Aether hingegen 
das Stromin seiner immunogenen Gruppen fast völlig beraubt. Weitere Ver- 
suche liessen erkennen, dass weder die lipoide Gruppe, noch die von dieser 
getrennte Eiweissgruppe eine antigene Fähigkeit besitzen. Ebensowenig tritt 
eine Bildung von Agglutininen und Hämolysinen auf, wenn man die extra- 
hierten Lipoide zusammen mit dem nach der Extraktion zurückbleibenden 
Stroma injiciert. Alles spricht dafür, dass der Schwerpunkt im Lecithin (oder 
überhaupt in den Phospbatiden) liegt, und zwar in dessen Zusammenhang - 
mit dem Eiweiss. A. Dworetzky (Moskau). 


Kelling, Anapbylaktische Untersuchungen beim Karcinom des 
Menschen. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 425. 

Verf. behandelt Meerschweinchen mit Serum von Karcinom- und anderen 
Kranken vor, danach spritzt er Extrakte von Geschwülsten und verschieden- 
artigen Embryonen ein und misst die Temperatur der Tiere (die bezüglich Tempe- 
raturänderung indifferente Dosis der nachinjicierten Substanz ist vorher ausgewertet 
worden), um nach Pfeiffer aus „Temperatursturz*“ auf Anaphylaxie zu 
schliessen. Er rechnet dabei Temperaturverminderungen von 0,6% C. bereits 
als positive Reaktion! Diese findet sich nicht nur bei Vorbehandlung mit 
Seram Karcinomatöser, sondern auch an Lues und Tbe Leidender und wird 
bei ersteren nicht nur durch Karcinom-, sondern auch durch verschiedene 
Embryonenextrakte ausgelöst. Verf. schliesst endlich, dass die anaphylaktische 
Reaktion sehr wahrscheinlich eine Reaktion gegen Zellstoffe ist und nicht eine 
solche gegen Parasiten. 

(Die Arbeit zeichnet sich nicht durch besondere Klarheit aus und trägt 
den bisher erforschten Tatsachen wenig Rechnung. Ref.) 

Ernst Brezina (Wien). 


Braunstein A. P., Ueber die Spoutan .cilung des Krebses. Ausd. Neuen 
Katharina-Krankh., Moskau. Russky Wratsch. 1910. No. 3. 
Braunsteiu, der in den letzten Jahren sich mit der Verimpfung von 
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Geschwülsten an Mäusen beschäftigt, hatte mehrfach Gelegenheit, das spontane 
Verschwinden von Krebsen bei erfolgreich geimpften weissen Mäusen zu be- 
obachten. Die Tumoren, die eine recht merkliche Grösse (Haselnussgrösse und 
darüber) erreicht hatten, begannen ohne jeglichen ersichtlichen Grund sich zu 
verkleinern und verschwanden schliesslich völlig ohne jegliche Eiterung und 
ohne irgend welche Spuren zu hinterlassen. 4 derartige Fälle werden vom 
Autor beschrieben. Er betont, dass die Tatsache der spontanen (totalen oder 
partiellen) Ausheilung des Kareinoms klinisch und experimentell erhärtet sei. 
Der Organismus des Menschen und des Tieres könne die Fähigkeit gewinnen, 
das Wachstum bösartiger Geschwülste zu hemmen. Die Spontanheilung 
des Krebses führt der Verf. auf die Bildung von Antikörpern, speciell von 
Cytolysinen, im befallenen Organismus zurück. Die klinischen und experi- 
mentellen Beobachtungen legen die Hoffnung nahe, dass es in Zukunft möglich 
sein dürfte, karcinomatöse Tumoren auch auf nichtoperativem Wege zu be- 
kämpfen. A. Dworetzky (Moskau). 


Petrow N. N. und Girgolaw $. S, Ueber die Immunität gegenüber ex- 
perimentell hervorgerufenem Krebs. Aus d. Laborat. d. propädeut.- 
chirurg. Klinik a. d. militärmed. Akad., Petersburg. Russky Wratsch. 1910. 
No. 18. 

300 Versuche an weissen Mäusen, denen Mäuse-Adenokarcinom verimpft 
wurde, hatten unter anderem folgende Ergebnisse: 

1. Die natürliche Immunität gewisser Tierspecies gegenüber experi- 
mentell hervorgerufenem Krebs ist eine sicher festgestellte Tatsache. 

2. Eine künstliche aktive Immunität wird durch Präventivimpfungen mit 
karcinomatösen und normalen, insbesondere embryonalen Geweben erzielt. 
Allem Anscheine nach kann eine gewisse Herabsetzung der Empfänglichkeit 
auch durch die Verimpfung von Stoffen, die die leukocytäre Reaktion steigern, 
erzielt werden. Vielleicht ist der Mechanismus der Immunität gerade in dieser 
Reaktion enthalten. | 

3. Eine Methode der sicheren passiven Immunisierung gegenüber experi- 
mentell hervorgerufenem Kareinom ist bisher nicht gefunden. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Poläk B., Erkältungsnephritis. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 359. 

Da die Erkältungsfrage auch eine Frage der Öffentlichen und privaten 
Hygiene ist, möge die vorliegende Arbeit hier referiert werden. 

Gegenüber Siegel, welcher bei einer Reihe in aufrechter Stellung mit 
eiskalten Fussbädern behandelter Hunde Albuminurie und entzündliche Nieren- 
veränderungen beobachtete, zeigt Verf., dass seine gleichfalls mit kalten Wasser 
bei Vermeidung der Lordose behandelten Tiere durchweg gesund blieben, 
während in stärkerer Lordose aufrecht gehaltene Hunde Albuminurie und ana- 
tomische Veränderungen der Nieren zeigten. Bei Siegels Versuchen war die 
Nephritis durch die Lordose verursacht. Auch bei 3 Versuchspersonen des 
Verf.’s waren kalte Bäder ohne Wirkung auf die Nierenfunktion. 

Ernst Brezina (Wien), 
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Zickgraf, Ueber die Einrichtung von Luftbädern in Lungenheil- 
. stätten. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther. Bd. 13. H. 11. 

Ausführliche Beschreibung der Luftbadanlage im Erholungsheim 
Gross-Hansdorf und Erfahrungen über Gewichtsveränderungen der daselbst 
behandelten Leichtkranken ergab eine durchschnittliche Gewichtszunahme des 
einzelnen Patienten von 233 g pro Tag. Es ergab sich daraus ein Unter- 
schied von 39 g gegenüber einer Reihe von Kranken, die vor Einrichtung 
des Luftbades unter ganz den gleichen Verhältnissen eine Kur durchgemacht 
hatten und die eine durchschnittliche tägliche Gewichtszunahme von nur 
194 g aufzuweisen hatten. Vereinzelt auftretende Erytheme und Schwellungen 
der Haut mit Quaddel-, selbst Pustelbildung wurden besonders bei durch reich- 
liches Unterzeug verweichlichten Patienten beobachtet und schwanden zumeist 
ohne Aussetzen des Luftbades nach wenigen Tagen. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Hill, Fritz, Der Einfluss des mechanisch geklärten Abwassers der 
Stadt Giessen auf das Lahnwasser. Aus d. hyg. Inst. d. Univers. in 
Giessen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 101. 

Die Untersuchungen Kisskalts aus den Jahren 1904 und 1905 über 
die Verunreinigung der Lahn und Wieseck durch Abwässer der damals 
noch nicht kanalisierten Stadt Giessen (vergl. diese Zeitschr. 1907. 
S. 409) waren bestimmt, die Grundlagen zu einem Vergleich zu liefern, 
wie sich die Verunreinigung der Lahn nach Vollendung der Kanali- 
sation von Giessen gestalten würde. Dieser Zeitpunkt war 1906 erreicht, 
doch zog sich die Herstellung der Hausanschlüsse noch länger hin. Infolge 
der Kanalisation ist eine Anzabl von Bächen und offenen Gräben inner- 
halb der Stadt, die früher Abwässer aufnahmen, ganz oder zum Teil 
beseitigt. Die tiefgelegene Altstadt wird nach dem Mischsystem ent- 
wässert, für die übrigen Teile der Stadt ist das Trennsystem durchge- 
führt. Die Kläranlage, aus 4 Absitzbecken von 40 m Länge, 4,5 m 
Breite und am Einlauf 4,5 m, am Auslauf 2,5 m Tiefe bestehend, zu deneu 
noch 2 Regenwasserbecken kommen, liegt etwa 1000 m unterhalb der 
Wieseckmündung nahe der Lahn. Ihr Abfluss wird, wenn das erforderliche 
Gefälle nicht vorhanden ist, wie bei Hochwasser, durch Pumpen in die Lahn 
geschafft und mündet nahe der Mitte des Flussbettes. Die Abwassermenge 
— zu 160 Litern in der Sekunde berechnet — erfährt beim niedrigsten 
Wasserstande der Lahn noch eine Verdünnung im Verhältnis von 
1:69. 

Der Verf. hat von Juni 1908 {bis September 1909 die Lahn 14mal 
untersucht und die Wasserproben 200 m oberhalb und 1400 m unter- 
halb des Abwasserzuflusses entnommen. Mit den Untersuchungsverfahren 
hat er sich durchaus an Kisskalt angeschlossen. Die Ergebnisse sind in 
Tabellen zusammengestellt. Das Aussehen des Flusswassers ist nur bis 
auf geringe Entfernung stromabwärts von der Abwassermündung ver- 
ändert (Schmutzstreifen, Fettschicht). Die oberhalb nur in geringem Mass 
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vorhandenen Schwebestoffe (9 mg) sind unterhalb etwas vermehrt (13 mg), 
die Durchsichtigkeit ist dementsprechend etwas vermindert. Die chemi- 
sche Zusammensetzung zeigt zwischen dem Lahnwasser oberhalb und unter- 
halb nur geringe Unterschiede, unbedeutende Zunahme des Chlorgehaltes 
und der Oxydierbarkeit; Schwefelwasserstoffbildung wurde nur einmal in einer 
unterhalb entnommenen Probe beobachtet. Dagegen ist die Keimzahl unter- 
halb der Abwassermündung stets wesentlich höher (im Durchschnitt 
31 000) als oberhalb (im Durchschnitt 9000). Wider Erwarten fand der Verf. 
den Colititer im Verhältnis hierzu ziemlich niedrig, nämlich oberhalb 
meistens zu 0,01, unterhalb meistens zu 0,001. Auf die Sauerstoffzehrung 
fand er ausser der Keimzahl, den organischen Stoffen und der Tempera- 
tur auch den Gehalt des Flusswassers an freiem Sauerstoff von Einfluss. 
Je höher der letztere war, um so grösser fiel die Zehrung aus. Die Menge des 
freien Sauerstoffs in der Lahn ist beträchtlich, nicht geringer als im 
Rhein bei Cöln und im Main bei Frankfurt; unterhalb der Abwassereinmündung 
war sie aber meistens niedriger als oberhalb. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab sowohl oberhalb wie unterhalb zahlreiche Protozo@n und 
Algen neben Stärkekörnern, Pflanzen- und Muskelfasern, Haaren u. a. Be- 
sonders hervor hebt der Verf., dass der Pilz Leptomitus lacteus zeit- 
weise unterhalb der Kläranlage auffällig vermehrt angetroffen wurde; 
er hält es für möglich, dass sich hieraus später Uebelstände entwickeln. 
Globig (Berlin). 


Stokvis C. S., Protozoën und Selbstreinigung. Arch. f. Hyg. Bd. 71. 
S. 46—60. 

Verf. suchte die Frage nach der Bedeutung der Protozoën für die 
Selbstreinigung des Wassers dadurch zu lösen, dass er Stoffe zusetzte, die 
auf Protozoën, nicht dagegen auf Bakterien entwickelungshemmend wirkten. 
Chinin und Chloreton (ein dem Chloroform verwandtes amerikanisches Präparat) 
erwiesen sich als unbrauchbar, da sie auch Bakterien schädigten, dagegen 
gelangen Versuche mit Cyankalium. Dies wirkt schwach entwickelungs- 
hemmend auf Bakterien bei 0,4/9; bei 0,25°/% auf Typhus, sehr wenig auf 
B. coli, bei 0,1°%/g90 ähnlich. Zu Kanalwasser zugesetzt ergab sich, dass nach 
längerer Zeit die Selbstreinigung stark gehindert wird. Aehnliches zeigte 
sich bei Einbringen des Giftes in künstlich inficiertes Flusswasser. (Nach 
Ansicht des Ref. ist die praktische Bedeutung der Selbstreinigung durch Proto- 
zoën eine sehr geringe, da sie erst nach sehr langer Zeit eintritt. Dies ist 
auch nicht dadurch zu erklären, dass das Cyankalium seine Wirkung auf 
Protozoön erst nach einiger Zeit ausübt, denn der letzte Versuch beweist, dass 
dies sofort geschieht.) Kisskalt (Berlin). 


Weiss S, Die gesetzliche und freiwillige Kindermilchkontrolle. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 435. 

Neben dem Wohnungselend ist die mangelhafte Beschaffenheit der 

Kindermilch für die hohe Säuglingssterblichkeit in erster Linie verantwort- 
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lich zu machen. Die in den Handel kommende „Kinder“- und „Säuglings- 
milch“ unterliegt meist keiner Kontrolle als der der Stallbesitzer selbst, 
welche ihre Milch unter diesem Namen in den Verkehr bringen. 

Verf. führt die wichtigsten im Deutschen Reiche, in Dänemark, England 
und Oesterreich erlassenen Gesetze und Verordnungen an, welche die an Milch 
überhaupt und an Kindermilch zu stellenden Anforderungen, ihre Kontrolle 
und die Kontrolle der betreffenden Kühe zum Gegenstande haben. In Oester- 
reich soll ein für das im Jahre 1904 gebildete milchwirtschaftliche Comite 
von Winkler ausgearbeitetes Elaborat die Grundlage für die künftige Regelung 
der Frage bilden. Die bisherigen Bestimmungen sind, was speciell die Kon- 
trolle der Kindermilch betrifft, hinsichtlich der verlangten Untersuchungs- 
methodik durchaus ungenügend. Weitaus besser ist die Milchkontrolle in 
Amerika, wo die künstliche Säuglingsernährung eine grosse Rolle spielt, be- 
sonders in New-Jersey. Eine Milchkommission, vorwiegend aus Aerzten, dann 
Tierärzten und Landwirten bestehend, übt die Kontrolle durch bezahlte, wissen- 
schaftlich gebildete Experten aus. Die kontrollierte Milch (die Stallbesitzer 
unterwarfen sich freiwillig der Kontrolle) kommt als „certified Milk“ in den 
Handel und darf nur 10000 Keime pro ccm enthalten. Die Forderungen der 
Kommission und die Art der Kontrolle führt Verf. weiter aus. Die Kosten 
der Milchgewinnung, von den Producenten getragen, sind naturgemäss nicht 
gering. Medizinische Milchkommissionen nach diesem Muster sind bereits in 
einigen Städten eingeführt. In Wien besteht jedoch so gut wie keine Kon- 
trolle. Stichproben von Wiener „Kindermilch“ des Handels enthielten bis über 
1 Million Keime pro ccm. Bessere Kontrolle der Kindermilch ist daher in 
Wien ein dringendes Bedürfnis. Namhafte Milchproducenten haben sich 
schon bereit erklärt, sich freiwillig einer solchen zu unterwerfen. 

Ernst Brezina (Wien). 


Peiper, Ueber Säuglingssterblichkeit und Säuglingsernährung im 
Bezirke Kilwa (Deutsch-ÖOstafrika). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 14. S. 233—259. 

Die Untersuchungen geschahen durch Befragen von 472 Frauen auf einer 
grösseren Reise. Ihr Alter vermochten die Frauen meist nur recht ungenau 
anzugeben; 45 Jahre war nicht allzu häufig, 50 Jahre selten, und diese Frauen 
saben sehr gebrechlich aus; weisshaarige Frauen sah Verf. überhaupt nicht. 
Von den lebenden Kindern (gezählt wurden auch erwachsene) waren 211 männ- 
lich und 221 weiblich; schwanger waren 22 Weiber. Von den verstorbenen 
Säuglingen waren 291 männlich und 251 weiblich. Aborte wurden 48 er- 
mittel. An Darmkatarrh waren angeblich 165 gestorben, sicher aber noch 
mehr, an Malaria 34; weiter spielten Nahrungsmangel, Pocken, Ankylostomiasis 
sowie Tod im Kriege eine wesentliche Rolle. Die Säuglinge erhalten am ersten, 
oft sogar bis zum fünften Tage nur warmes Wasser, dann Muttermilch, oft 
über ein Jahr. Daneben aber bekommen sie oft schon vom Ende des ersten 
Monats ab Breinahrung. Kuh- oder Ziegenmilch ist bekanntlich dort selten; 
wo es sie gibt, wird sie nur in geringen Mengen verabfolgt, die kaum vor 
dem Verhungern schützen. Als Laktogogum werden die Kerne einer Kürbis- 
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art gegessen. Auch Ammen gibt es. Ueber die Bereitung der Mehlsuppen 

werden einzelne Mitteilungen gemacht. Die Arbeit ist ein wertvoller Beitrag 

zu unserer Kenntnis von der Säuglingspflege bei den wilden Völkern. 
Kisskalt (Berlin). 


König J. und Sutthof W. (Münster i.W.), Zur Kenntnis der sogenannten 
stickstofffreien Extraktstoffe in den Futter- und Nahrungs- 
mitteln. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. 
H. 4. 8. 177. 

Die jetzige Bestimmung der sogenannten stickstofffreien Extrakt- 
stoffe (neben der von Wasser, Protein, Fett, der Zucker- und Stärkegruppe, 
der Rohfaser und Asche) gibt ebenso wenig wie die Bestimmung der Rohfaser 
einen Ausdruck für eine einheitlich oder ähnlich zusammengesetzte Körper- 
gruppe, sondern nur einen Ausdruck für den verschiedenen Löslichkeitsgrad 
der organischen Stofe. Um für die Rohfaser, d.h. den unlöslichen Anteil 
in den Futter- und Nahrungsmitteln, bei allen Analytikern vergleichbare Werte 
zu erzielen, ist es durchaus notwendig, ein diesbezügliches Verfahren zu ver- 
einbaren und anzuwenden. Wesenberg (Elberfeld). 


Pflüger E. und Junkersdorf P., Ueber die Muttersubstanzen des Gly- 
kogens. Aus d. Physiol. Laboratorium in Bonn. Arch. f. d. ges. Physiol. 
1910. Bd. 131. H. 5—6. S. 101. 

Pflüger E., Nachschrift. Ebenda. S. 302. 

Von den Ergebnissen, die die Verff. bei ihren Versuchen an 156 Hunden 
erzielten, können hier nur einzelne wiedergegeben werden. 

Beim Hungertier wird durch Phloridzineinspritzung die Erzeugung von 
Kohlenhydrat (Glykogen) angeregt. Die glykogenfreie Leber erfährt durch 
Eiweissmästung (mit dem fast glykogenfreien Kabliaufleisch) eine Anhäufung 
bedeutender Glykogenmengen in Leber und Muskeln. 

Merkwürdig ist, dass dagegen auf Glykogen hochgradig gemästete Hunde 
bei reichlicher Fleischnahrung ausserordentlich starke Abnahme ihres Glykogen- 
gehaltes zeigen, was die Verff. zu der Annahme führt, dass es in Fett ver- 
wandelt worden ist. 

Alkoholzufuhr bewirkt keine Steigerung des Glykogengehaltes der gly- 
kogenfreien Leber; die bei reichlicher Eiweissfütterung auftretende Steigerung 
des Glykogengehaltes kann demnach nicht als eine indirekt erzeugte Ersparnis 
aufgefasst werden. Weitere Versuche ergaben, dass auch Fett nicht als Quelle 
für das Glykogen in Frage kommt, dieses also nur aus Eiweiss hergeleitet 
werden darf. 

In seiner „Nachschrift“ weist Pflüger darauf hin, dass nunmehr erst 
durch die vorstehend referierten Untersuchungen festgestellt ist, „dass im 
tierischen Körper die Leber imstande ist, aus Eiweiss das Gly- 
kogen synthetisch aufzubauen“. Versuche an 4 Hunden durch Glykokoll- 
fütterung den Glykogengehalt der glykogenfreien Lebern zu erhöhen, ergaben 
nicht einwandfreie Resultate, 
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Vielleicht ist im Eiweiss eine bisher noch nicht nachgewiesene Zucker- 
komponente vorhanden. Wesenberg (Elberfeld). 


Lipschütz A., Untersuchungen über den Phosphorhaushalt des 
wachsenden Hundes. Aus d. Pharmakolog. Inst. zu Göttingen. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 62. H. 2 u. 3. S. 210. 

Durch Fütterung von wachsenden Hunden mit Reis und Hühnereiweiss 
gelang es, bei den Tieren einen Zustand „relativen Phosphorhungers“ zu 
erzielen, ihre Phosphorbilanz so herabzudrücken, dass sie nur den sechsten 
bis fünfzebnten Teil derjenigen Menge P. ansetzten, deren der normal er- 
nährte Hund bedarf. Nach mehrwöchiger Fütterung mit der phosphorarmen 
Nahrung traten bei den Versuchstieren Störungen am Knochensystem auf, die 
— dem mikroskopischen Bilde nach — eine Aehnlichkeit mit den Störungen 
des Knochensystems aufwiesen, wie man sie bei der Barlowschen Krankheit 
findet. Die Gewichtsverhältnisse bei den phosphorarm ernährten Hunden 
zeigten nichts Abnormes; die Gewichtszunahmen waren niedriger als bei den 
P-reich ernährten Tieren, doch entsprachen sie ganz den von den beiden 
Gruppen verzehrten Nahrungsmengen. Die phosphorarm ernährten Tiere wiesen 
im Laufe von 7 Wochen eine Gewichtszunahme von 100°, auf; es erscheint 
darum wahrscheinlich, dass der wachsende Organismus zur Bestreitung seines 
Phosphorhaushaltes — wenn wir vom Knochensystem absehen -- nur ganz 
geringer Phosphormengen bedarf, die er möglicherweise aus Reservedepots 
seines Körpers heranzuziehen weiss. Wesenberg (Elberfeld). 


Wolter 0., Ueber das Harneisen. I. Die Bestimmung des Eisens im 
Harn. Aus d. Institut für Pharmakol. u. physiol. Chem. zu Rostock. Bio- 
chem. Zeitschr. 1910. Bd. 24. H. 1 u. 2. 5. 108. 

Wolter 0., Ueber das Harneisen. I. Die Menge des Eisens im Harn. 
Ebenda. S. 125. 

Das Harneisen des normalen Menschen erscheint nicht in anorganischer 
Form, sondern in einer bis jetzt noch unbekannten Bindung in nicht ionisierter 
kolloidaler Form; man darf daher durch geeignete Dialyse den Harn zur 
Eisenbestimmung von einer Unmenge krystallisierbarer Substanzen befreien, die 
die Eisenbestimmung erschweren würden. Das organische Eisen im Harn 
setzt sich aus zwei verschiedenen Komponenten zusammen, von denen die 
eine locker gebundene Form, die durch Schwefelammonium leicht aus ihrer 
organischen Bindung abgespalten wird, beim Menschen — im Gegensatz zu 
den Pflanzenfressern — normalerweise nur in geringer Menge vorhanden ist; 
bei einigen Krankheiten, und zwar bei Blutkrankheiten, zeigt aber gerade 
dieses locker gebundene Eisen eine Vermehrung. Die zweite festgebundene 
Form des Harneisens lässt sich nur nach dem Veraschen nachweisen. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Sato T., Ueber die Bestimmungen der Bakterienmenge in den Fäces 
des Menschen. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 7. H. 2. S. 427. 
In einem 30tägigen Selbstversuch ermittelte Verf. die Menge der Kot- 
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bakterien (nach der Methode von Strassburger) im Durchschnitt zu 24,39°/, 
der Kottrockensubstanz (schwankend zwischen 12,29 und 34,40%,). Die Menge 
der trockenen Bakterien schwankte zwischen 4,08 und 14,93 g pro die und be- 
trug im Mittel 8,54 g; Jen Feuchtigkeitsgehalt der Bakterien zu 85°), ange- 
nommen, würden täglich etwa 56 g Bakterien im Kot, gleich etwa einem 
Drittel des Gewichtes der frischen Fäces, ausgeschieden werden. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Rodella A., Studien über Darmfäulnis. Ill. Bacillus von Boas- 
Oppler und Bacillus azotophagus panificatus. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 511. 

Es gelang Verf. die Ueberführung des Boas-Opplerschen Bacillus in 
die sporentragende Form, so dass er nunmehr, mit Rücksicht auf das sonstige 
ähnliche Verhalten der beiden Arten, diese für identisch erklärt. Der Ba- 
cillus findet sich auch in den Knöllchen mancher Leguminosenarten. Seine 
Bedeutung für den menschlichen Darm ist gross, besteht aber nicht in der 
Erregung von Fäulnis, wie andere Autoren meinen, sondern im Gegenteil in 
Stickstoffbindung. Verf. verbreitet sich weiter über allgemeine Probleme 
der Bakteriologie und wendet sich besonders gegen die Ueberschätzung der 
Konstanz der morphologischen Charaktere der Bakterien, dann überhaupt 
gegen die Ansicht von der Konstanz der Arten, weist auf die Variationen 
hin, denen die Keime mit der Aenderung des umgebenden Mediums unterliegen 
und deren Erkenntnis für die Darmpathologie praktisch wichtig ist. Auch 
auf die Unzweckmässigkeit der Scheidung der Bakterien in „pathogene“ und 
„Saprophyten“ wird hingewiesen. Ernst Brezina (Wien). 


Berger F. und Tsuchiya J., Untersuchungen über die Bakterienmenge 
der Fäces unter normalen und pathologischen Verhältnissen und 
ihre Beeinflussung durch Kalomel und Wasserstoffsuperoxyd. 
Aus d. med. Universitätsklinik (Prof. Ad. Schmidt) zu Halle a. S. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 7. H. 2. S. 487. 

Verf. fand im Durchschnitt folgende Mengen von Bakterien (trocken) 
in den getrockneten Fäces pro die: 


Trockene Bakterien Bakterienmenge 
im trockenen Kot (trocken) 

0/0) (2) 
Normalstühlle . . . . 12,6 3,02 
Gärungsstühlle. . . . 16,9 4,25 
5 m.Katarrh 13,7 3,39 
Obstipationsstühle . . 6,6 2.03 
Fettstülle . . . . . 97 2,16 


Das Kalomel vermag eine Herabsetzung der Bakterienmenge in manchen 
Fällen herbeizuführen, ist also ein brauchbares Darmantiseptikum, wenn es 
auch den Darm in einen Reizzustand versetzt, der sich in der Ausscheidung 
einer eiweisshaltigen Substanz kennzeichnet. Auch das Wasserstoffsuper- 
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oxyd, in geeigneter Form (in Agar-Agar als Oxygar-Helfenberg) gegeben, 
ist ein gutes Darmdesinficiens, welches die Bakterienmenge herabsetzt. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Ehrenpiordt M., Kritik der Strassburgerschen Wägungsmethode der 
Kotbakterien hinsichtlich ihrer absoluten Werte. Aus d. med. 
Universitätsklinik (Prof. Ad. Schmidt) zu Halle a.S. Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 7. S. 2. S. 455. 

Verf. ermittelte als die hauptsächlichste Ursache für die grossen Diffe- 
renzen zwischen den Ergebnissen der Untersuchungen der einzelnen Prüfer 
die Verscbiedenheit der Umdrehungszahl und die Dauer des Centrifugierens, 
welche bei der Bestimmung der Kotbakterien nach Strassburger be- 
nutzt wurde. Um vergleichbare Werte zu erhalten, muss daher jeder Unter- 
sucher zunächst einige Normalstühle verarbeiten und seine übrigen, natürlich 
bei genau gleichartiger Arbeitsweise ermittelten Werte dann in Beziehung zu 
den gefundenen Normalwerten setzen. Anschliessend gibt Verf. eine genaue 
Vorschrift, wie vorteilhaft bei der Bestimmung verfahren werden sollte. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Voit E. und Zisterer J., Bedingt die verschiedene Zusammensetzung 
der Eiweisskörper auch einen Unterschied in ihrem Nährwert? 
Zweite Mitteilung. Die physiologische Wertigkeit des Kaseins und 
seiner Spaltungsprodukte. Aus d. physiol. Inst. d. tierärztl. Hochschule 
in München. Zeitschr. f. Biolog. 1910. Bd. 53. H. 9/11. S. 457—498. 

In Fortführung früherer Versuche (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 979 u. 
1078) haben die Verff. ihre Versuche betr. den Nährwert der einzelnen Ei- 
weisskörper auch auf die Spaltungsprodukte der Eiweisskörper aus- 
gedehnt, weil dadurch eine Klärung der Frage, wie weit diese Körper im 
Verdauungstraktus abgebaut werden und in welcher Form dieselben zur Re- 
sorption gelangen, erreichbar schien. Zur Verfütterung kam mit Pankreatin 
verdautes bezw. durch Säure völlig aufgespaltenes Kasein und zwar mit 
folgendem Ergebnis: Die physiologische Wertigkeit der Eiweisskörper wird 
wahrscheinlich durch weitgehende Spaltung ungünstig beeinflusst und zwar je 
nach der Natur der Substanz in verschiedenen Grade. Daraus ergibt sich, 
dass im allgemeinen die Eiweisskörper im Verdauungstraktus keine völlige 
Aufspaltung erfahren, sondern dass bestimmte Kerne ungeändert zur Resorp- 
tion gelangen. Der Sparwert stickstoffhaltiger Substanzen ist ein Erkennungs- 
mittel zur Entscheidung, ob dieselben zur Eiweisssynthese tauglich sind oder 
nicht. Wesenberg (Elberfeld). 


Polenske Ed., Beitrag zur Fettbestimmung in Nahrungsmitteln. Arb. 
a. d. Kais. Ges.-A. 1910. Bd. 33. H. 3. S. 563. 

3—4 g Mehl u.s.w. bezw. 1—1,5 g Kakao, Oelsamen u.a. werden mit 25 cem 
etwa 1- normaler HCl im Erlenmeyer-Kolben (mit eingeschliffenem Glas- 
stopfen) mit Kühlrohr 20 Minuten lang im Wasserbade erhitzt: zur erkalteten 
‚Flüssigkeit setzt man unter jedesmaligem Durchschütteln 5 cem NH, (10 proz.) 
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20 cem 90 Vol.-%/, Alkohol, 50 ccm Aether (bei 180 gemessen). Nach dem 
Absetzen werden 52 ccm des Aethergemisches (seine Gesamtmenge beträgt 
ziemlich genau 1U4 ccm) durch Watte in einen tarierten Kolben filtriert und 
nach dem Nachwaschen mit Aether-Petroläther eingedunstet und gewogen. 

Von Fleisch oder Fleischwaren werden 1,0—1,5 g mit einem Ge- 
misch von 5 ccm konzentrierter Schwefelsäure (spec. Gew. 1,81—1,84) und 
5 ccm Wasser mit aufgesetztem Kühlrohr im Wasserbade bis zur völligen 
Lösung und dann noch weitere 10 Minuten erbitzt; die mit 40 ccm Wasser 
verdünnte Lösung wird nach dem Erkalten mit 50 ccm Aether (18°) und dann 
50 ccm Petroläther (18°) durchgeschüttelt und nach dem Absetzen 49,5 ccm 
(das Gesamtvolumen beträgt 99 ccm) wie oben filtriert und gewogen. 

Von Käse werden 1,0—1,5 g mit 5 cem konzentrierter H,SO, und 
10 ccm Wasser 2 Minuten lang schwach gekocht und nach dem Verdünnen 
mit 35 cem Wasser wie beim Fleisch behandelt. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Mezger 0., Fuchs K. und Jesser H., Beiträge zur Kenntnis der Einzel- 
kuhmilch. Aus d. städt. Laborat. (Dr. Bujard) in Stuttgart. Zeitschr. f. 
Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 12. S. 720. 

Das Studium der vorliegenden Arbeit, welche, wie auch bereits frühere 
Veröffentlichungen desselben Laboratoriums (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 675), 
beweist, dass in Stuttgart die Milchkontrolle in geradezu mustergiltiger 
Weise ausgeübt wird, kann den beteiligten Kreisen nar dringend empfohlen 
werden. Auf Einzelheiten im kurzen Referat einzugehen, erscheint direkt 
zweckwidrig. Wesenberg (Elberfeld). 


Monvoisin A., La composition du lait des vaches tuberculeuses. 
Considerations sur la physiologie pathologique de la tuber- 
culose mammaire. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 1910. T. 12. 
No. 1. p. 50. | 

Verf. untersuchte die Milch von tuberkulösen Kühen in den ver- 
schiedenen Stadien der Erkrankung. Die Veränderungen, welche die Milch 
mit dem Fortschreiten der Tuberkulose des Euters erfährt, geht am ein- 

fachsten aus der nachstehenden kleinen Tabelle hervor (Kuh No. 1): 


Gesunde Euterviertel Erkranktes Euterviertel 
26. II. 06 26. lI. 06 10. 111. 06 

Aussehen . . . . . normal leicht krümelig gelbl.krümelig 
Säure (Milchsäure). . 1,018 0,530 0,244 
Gesamt-Stickstoff . . 5,05 11,04 8,81 
Fett. 222202020225 18,0 6,6 
Laktose . . . . . 387 7,7 2,9 
Trockensubstanz. . . 108,6 111,55 77,80 
Asche . . 2.2... 6,55 9,20 8,70 
Kochsalz . . ... 2,158 4,71 4,309 
Refraktion (15%). . . 1,3428 1,3382 1,3375 


Die chemische Zusammensetzung des Fettes wird nicht beeinflusst. 
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Die Verteilung des Stickstoffs erfährt eine starke Verschiebung bei 
der Eutertuberkulose: ! 
Normale Milch Tuberkulöse Milch 


Kasein . . 2 202. TT— 81 53,7 —54,7°/, 
Albumin. . . ......15-17% 35,6— 41,3%, 
Amidstickstof. . . . 23,5 —4,7%/, 5,1— 9,7%, 


In der „tuberkulösen Milch“ findet sich eine starke Vermehrung des 
Chlorgebaltes der Asche, während Phosphorsäure und Kalk bedeutend 
abnehmen. Mit der Zunahme des Aschegehaltes tritt eine Abnahme des 
Widerstandes für den elektrischen Strom ein. 

Bei sehr weit fortgeschrittener Tuberkulose nimmt die Milch, sofern 
dieser Ausdruck dann überhaupt noch für das nur spärliche Ausscheidungs- 
produkt gestattet ist, schliesslich vollkommen die Zusammensetzung des Blut- 
serums an, abgesehen vom Milchzucker, der als solcher in der „Milch“ aller- 
dings nur in ganz geringer Menge weiter verbleibt. 

Verf. empfiehlt die Bestimmung des Säuregrades zur Erkennung 
einer bestehenden tuberkulösen Eutererkrankung, da bei dieser eine Hypo- 
acidität eintritt, während die anderen Euterentzündungen sämtlich eine Zu- 
nahme des Säuregehaltes der Milch bedingen. Wesenberg (Elberfeld). 


Utz (München), Ueber den Nachweis von Nitraten in Milch, die mit 
Wasserstoffsuperoxyd konserviert ist. Zeitschr. f. angew. Chem. 1910. 
H. 21. S. 977. 

Wasserstoffsuperoxyd gibt mit Diphenylamin-Schwefelsäure wie die 
Salpetersäure Blaufärbung; H,0,-haltige Milch kann also nicht direkt auf 
Salpetersäure geprüft werden; die Milch ist vielmehr vorher mit Hepin (vom 
Behrinzwerk) durch Erwärmen auf 35° vom Wasserstoffsuperoxyd zu befreien, 
ehe man das Ackermannsche Chlorcaleiumserum, dessen Refraktion übrigens 
durch das Hepin nicht beeinflusst wird, herstellt, um dieses dann auf Diphenyl- 
amin-Schwefelsäure zu schichten. Wesenberg (Elberfeld). 


Rotheniusser S. (München), Nachweis von Saccharose und Zuckerkalk 
in Milch und Rahm. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 
1910. Bd. 19. H. 9. S. 465. 

8—10proz. Rohrzuckerlösungen als Zusatz zur Milch scheinen als 

neuere Fälschungsart Aufnahme zu finden, da beim Zusatz von 10 und 209%, 

die gewöhnlichen Konstanten der Milch nicht merklich verändert werden; nur 

die Refraktion erfährt eine Erhöhung. Der Geschmack wird durch 10 proz. 

Fälschung nicht in sinnfälliger Art verändert; bei 20proz. Fälschungen tritt 

aber schon eine bemerkbare Veränderung des Geschmacks ein. Zum Nach- 

weis der Saccharose in Vollmilch wird die auf 85—960° erwärmte Milch 
mit dem gleichen Volumen einer frischen Mischung von 2 Vol. Bleiacetat- 
lösung (500 g in 1200 ccm Wasser) und 1 Vol. Ammoniak (14,4700) kräftig 
durchzeschüttelt und nach einigen Minuten filtriert; 3 cem Filtrat werden mit 
3 ccm Dipbenylaminreagens (10 cem 10proz. alkoholische Diphenylaminlösung, 
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25 ccm Eisessig, 65 cem Salzsäure vom spec. Gew. 1,19) bis zu 10 Minuten 
im kochenden Wasserbad gehalten. Blaufärbung beweist Rohrzucker. 

Aehnlich verfährt man zum Rohrzuckernachweis in Rahm, Milchpulvern 
u. s. W., wobei zu berücksichtigen ist, dass bei fettreichen Rahm Ammoniak 
vom spec. Gew. 0,967 Anwendung finden muss. Zur Kontrolle empfiehlt es 
sich gleichzeitig mit dem Filtrat die Reduktionsprobe mit Fehlingscher 
Lösung anzustellen, welche nicht reduciert werden darf. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Porcher Ch., Ueber die Entstehung des Milchzuckers. Aus d. chem. 
Laboratorium d. tierärztl. Hochschule in Lyon. Biochem. Zeitschr. 1910. 
Bd. 23. H. 5. S. 370. 

Bei weiblichen Tieren (Ziegen, Kühen) tritt nach Entfernung der Milch- 
drüsen bei der Geburt sehr rasch eine konstante Glykosurie ein, welche 
in etwa 24 Stunden verschwindet; ebenso bei milchenden Tieren nach 
Amputation der Milchdrüsen. Diese Glukosurien sind durch den Eintritt einer 
Hyperglucaemie bedingt. Jede nicht allzu übermässige Hyperglycaemie führt 
auf der Höhe der Laktation zu einer Laktosurie. Phloridzininjektionen rufen 
bei säugenden Tieren, wie auch sonst, lediglich Glykosurie hervor. 

Die Glykosurie, die sich bei den weiblichen milchsecernierenden Tieren 
nach Entfernung der Brustdrüsen einstellt, ist ein Ausdruck dafür, dass Trauben- 
zucker in den Harn übergeht, der von normal erhaltenen Brust- 
drüsen in Milchzucker umgewandelt würde. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Springer A. und Springer jr. A. (Cincinnati), Die antiseptischen Eigen- 
schaften des Kupfers. Chem.-Ztg. 1910. No. 66. S. 585 u. No. 67. S. 595. 
Schon längere Zeit vermuteten die Chemiker in Cincinnati, dass die 
„amtlich kontrollierte“ Milch irgend ein bislang nicht gefasstes Antiseptikum 
enthielte. Den Verff. gelang es nun in der Asche der Milch zweifellos 
minimale Mengen von Kupfer nachzuweisen, die nur ausnahmweise bis etwa 
3 mg im Liter stiegen. Derartige kupferhaltige Milch „behält ihr süsses Aroma, 
selbst wenn sie zum Gerinnen genügend sauer geworden ist; sie bedeckt sich 
dann mit Schimmel und nimmt ein nach Nüssen duftendes Aroma ohne Spur 
von Fäulnisgeruch au“. Als Quelle für das Kupfer wurde die Kesselspeise- 
wasser-Reinigungsmasse ermittelt, die Kupfer entbielt; durch Ueberschäumen 
wird das Kupfer zu dem Wasch- und Sterilisierraum mitgeführt, dort alle 
verwendeten Filtertücher, Flaschen und Eimer verunreinigend. Nach ange- 
stellten Versuchen genügt noch ein Gehalt an Kupfer von 1:2 000000, um 
die Entwickelung der meisten Fäulnisbakterien mehr oder weniger zurück zu 
halten. Wesenberg (Elberfeld). 


Ewers E. (Magdeburg), Ueber den Nachweis von Palmfetten in Butter 
und Schweinefett sowie von Schweinefett in Butter. Zeitschr. f. 
öff. Chem. 1910. H 7. S. 181 u. H. 8. S. 147. Dasselbe auch Zeitschr. f. 
Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 10. S. 529. 

Die vorliegende Arbeit wurde mit der Hälfte des Preises bedacht, die 
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eine grössere Anzahl von Landwirtschaftskammern und sonstige Korporationen 
1904 gestiftet hatten zur Ermittelung geeigneter Verfahren zur Feststellung 
von Verfälschungen der Butter mit Pflanzenfetten und Schweine- 
schmalz. Verf. bedient sich der Bestimmung der „Magnesiumzahlen“ 
zu dem gedachten Zweck. 5 g Fett werden verseift, mit Schwefelsäure neu- 
tralisiert — unter gleichzeitiger Bestimmung der Verseifungszahl —, dann mit 
Magnesiumsulfat gefällt und in einem aliquoten Teil des Filtrates, entsprechend 
4 g Fett, die gelösten fettsauren Magnesiumsalze durch Ansäuern zersetzt, 
wiederholt mit Petroläther ausgeschüttelt, und in der Petrolätherlösung die 
Fettsäuren titriert. Die ausgeschüttelte Flüssigkeit wird ihrerseits unter be- 
stimmten Bedingungen destilliert und die flüchtigen Säuren titriert. Auf diese 
Weise wird die „Petroläther - Magnesium - Zahl“ („P. M. Z.“) bezw. 
„Destillat-Magnesium-Zahl“ („D.M.Z.“) ermittelt. Es soll so gelingen, 
noch 10°/, Palmfett in Butterfett bezw. 5°/, Palmfett in Schweinefett sicher 
nachzuweisen. Wesenberg (Elberfeld). 


Fendier (Steglitz), Nachweis von Kokosöl in Butter und Schweinefett. 
Zeitschr. f. öffentl. Chem. 1910. H. 8. S. 152. Dasselbe auch Zeitschr. f. 
Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 10. S. 544. 

Die vorliegende Arbeit erhielt die zweite Hälfte des im vorstehenden 
Referat erwähnten Preises. Bezüglich des vom Verf. angewandten Verfahrens 
sei auf seine vor einiger Zeit in Band 5 der Berichte des pharm. Institutes in 
Berlin (vgl. d. Zeitschr. 1909. S. 723) erschienene Arbeit verwiesen. Verfäl- 
schungen der Butter mit 100%, Kokosfett lassen sich leicht und sicher nach 
dem Verfahren A, das gegründet ist auf die leichte Löslichkeit der Laurin- 
und Mvristicinsäure in Alkohol von 60 Vol.-%/,, durch die Erhöhung der Lös- 
lichkeitszahl der nichtflüchtigen Fettsäuren erkennen. Im Falle der Bean- 
standung empfiehlt es sich, das Untersuchungsergebnis durch die Bestimmung 
der Destillatzahl nach Verfahren B, gegründet auf die verschiedenen Siede- 
punkte der Fettsäure-Aethylester, zu bestätigen. Zur Prüfung des Schweine- 
fettes auf Kokosfett bestimmt man die Reichert-Meisslsche Zahl und 
die Löslichkeitszahl der nichtflüchtigen Fettsäuren nach Verfahren A, eventuell 
unter Bestätigung durch Verfahren B. 

Verfälschungen mit Palmkernfett lassen sich in gleicher Weise nach- 
weisen, wie solche mit Kokosfett. Wesenberg (Elberfeld). 


Fischer K. und Alpers K. (Bentheim), Ueber „Neutroxyd“, ein neues 
Mittel zum Aufarbeiten verdorbener Butter und Margarine. Zeit- 
schr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 11. S. 651. 

Obwohl in den letzten Jahren mehrere zum Teil ganz empfindliche Be- 
strafungen wegen Aufarbeitung verdorbener Butter erfolgt sind, werden 
doch immer wieder neue Verfahren und neue Mittel für diesen Zweck empfohlen. 

Die von einer Hamburger Firma unter der Bezeichnung leichtes und schweres 

Neutroxyd in den Handel gebrachten Präparate sollen der verdorbenen Butter 

fast alle freie Säure entziehen und den ranzigen Geruch und Geschmack be- 

seitigen; „seifig“ gewordene Margarine soll geschmacklich wieder einwandfrei 
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werden u. s. w. Beide Produkte bestehen im wesentlichen aus Magnesium- 
oxyd mit Beimengung von kohlensaurer und kieselsaurer Magnesia. 
In den im Laboratorium mit Neutroxyd behandelten Fettproben konnte 
die Magnesia nach der in den Ausführungsbestimmungen zum Fleischbeschau- 
gesetz gegebenen Vorschrift leicht nachgewiesen werden. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Schwarz F. und Weber 0., Eosinhaltiges Roggenmehl. Aus d. Chem. 
Untersuchungsamte der Stadt Hannover. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- 
u. Genussm. 1910. Bd. 19. H. 8. S. 441. 

Ein Roggenbrot zeigte beim Anschneiden zahlreiche kleine rötliche 
Stellen, die sich bei der Untersuchung nach der in der Gerstenzollordnung 
vom 1. September 1909 angegebenen Methode als von Eosin herrührend er- 
wiesen. Da die Untersuchung — auch des verbackenen Roggenmehles — 
keinen Anhalt für einen Zusatz von Gerstenmehl bot, so ist nur anzunehmen, 
dass der Müller, wie er auch behauptet, vor dem Mahlen des Roggens eosin- 
haltige-Gerste geschrotet hat, wobei Spuren von Eosin in den Mahlgängen 
haften geblieben waren. Wesenberg (Elberfeld). 


Witte (Merseburg), Der Alkoholgehalt des Likörkonfektes. Zeitschr. 
f. öffentl. Chem. 1910. Jahrg. 16. H. 10. S. 189. 

In 8 Sorten Likörkonfekt ermittelte Verf. in je 10 Stück der Ware 
0,69—5,10 g Alkohol, oder auf 100 g Konfekt berechnet 1,60—10,20 g 
Alkohol. Um die Alkoholmenge von 17,5 g, welche etwa in 1/, Liter Bier 
enthalten ist, zu sich zu nehmen, muss man von dem feinsten und teuersten 
Likörkonfektsorten weit mehr als !/, Pfund bis fast 1/, Pfund, bei den billigeren 
aber bei weitem mehr als !/, Pfund verzehren. Verf. schliesst sich daher 
Forster (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 856) an, indem er die Angst vor 
dem Likörbohnenrausch für übertrieben hält und ein Bedürfnis für eine 
Beschränkung des Verkaufs von Likörkonfekt nieht anzuerkennen vermag. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Yagi S., Ueber die Verteilung des Kupfers im tierischen Organismus 
und den Kupfergehalt der menschlichen Organe. Aus d. Pharma- 
kolog. Inst. d. Kais. Univ. zu Kyoto. Arch. intern. de Pharmacodyn. et de 
Thér. 1910. Vol. 20. Fase. I--1I. p. 51. 

In Japan sind kupferne Küchengeräte sehr verbreitet, daher konnte Verf. 
in den Örganen von Japanern auch beträchtlich mehr Kupfer nachweisen, 
als K. B. Lehmann (Arch. f. Hyg. 1895. Bd. 24. S. 1) s. Z. in den Organen 
der Menschen gefunden hatte; besonders ist es die Leber, an zweiter Stelle 
die Milz, welche Kupfer aufspeichern. Y. fand auf 1 kg berechnet in der 
Leber 6,50— 28.00 mg Cu, in der Niere entsprechend 2,20—4,00 mg, während 
Lehmann nur 2,5—5,0 bezw. 1,2—2 mg gefunden hatte. 

3 Kaninchen, in 12 Tagen mit je 4,8 g Kupfersulfat gefüttert, zeigten 
keinerlei Krankheitserscheinungen und Veränderungen; die in den Organen 
gefundenen Cu-Mengen, auf 1 kg Organ berechnet, waren folgende: 
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Normale Kaninchen Kupfer-Kaninchen 

Leber . . . . . 5,16 mg 175,52 mg 
Niere . . ......137 „ 8,30 „ 
Milz . . . . . $69 „ 16,47 „ 
Pankreas . . . . 3,65 „ 3,55 „ 
Herz . . u & . 162 „ 1,78 , 
Lunge . . . . . 108 „ 2,78 
Gehirn. . . . . Bl4 „ 12,40 ,„ 
Muskel. . . . . 020 ,„ 0,98 
Knochen . . . . O20 „ 0,17 „ 
Galle . . . . . 500 „ 4,00 „ 


Wesenberg (Elberfeld). 


v. Buchka X. (Berlin), Die Auslegung des $3 des Gesetzes, betreffend 
die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei der Her- 
stellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs- 
gegenständen. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. 
Bd. 19. H. 8. S. 417. 

Verf. vertritt folgenden Standpunkt: 

1. Eine Beschränkung des Verbotes des $ 3, Abs. 1 des Farbengesetzes 
auf die freien Metalle des $ 1, Abs. 2 steht nicht im Einklang mit den 
übrigen Bestimmungen dieses Gesetzes und im Widerspruch zu der „Begrün- 
dung“ und den „Technischen Erläuterungen“. 

2. Ebensowenig und aus dem gleichen Grunde kann dieses Verbot nur 
auf Farbstoffe beschränkt bleiben, welche die verbotenen Stoffe des $ 1, 
Abs. 2 enthalten. 

3. In Rücksicht auf die chemische Beschaffenheit vieler im Verkehr be- 
findlicher kosmetischer Mittel und die vielfach beobachteten Gesundheits- 
schädigungen bei Verwendung solcher Mittel, sowie unter Berücksichtigung 
der ausdrücklichen Ausführungen in der Begründung und den technischen 
Erläuterungen zum Farbengesetz erscheint eine Auslegung des Begriffes „Stoffe“ 
im § 3, Abs. 1 als alle Stoffe des § 1, Abs. 2 im freien metallischen 
Zustande und in Form chemischer Verbindungen jeglicher Art um- 
fassend — mit Ausnahme der im § 3, Abs. 2 angeführten Stoffe — als 
allein richtig. | 

Es liegt hier zweifellos eine Angelegenheit von grosser gesundheitlicher 
Bedeutung vor, und es ist dringend erwünscht, dass in diese durch die neuer- 
lichen Gerichtsentscheidungen verschobene Frage baldigst Klarheit gebracht 
wird. Wesenberg (Elberfeld). 


Franz Fr., Die im Deutschen Reiche während der Jahre 1597—1905 
amtlich gemeldeten Vergiftungen mit Sublimat, insbesondere 
mit Sublimatpastillen. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1910. Bd. 34. H. 1. 8.1. 

In den Jahren 1897—1905 kamen im Deutschen Reiche insgesamt 

101 Vergiftungen mit Sublimatpastillen bezw. deren Lösungen zur 
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amtlichen Meldung; von diesen waren 92 absichtliche, 9 zufällige; mit Tod 
endeten 58, mit Genesung 43; ausserdem sind noch 23 Vergiftungen mit 
Sublimat in Form von Pulver oder dessen Lösungen bekannt geworden. 
In den meisten Fällen waren die Sublimatpastillen den betr. Personen durch 
ihren Beruf (als Krankenpfleger, Barbiere, Hebammen u. s. w.) zugänglich ge- 
wesen. In Preussen gingen während der Jahre 1903—1905 überhaupt 
22 369 Personen durch Selbstmord, davon 1332 durch Gift, darunter aber 
nur 18 durch Sublimatpastillen, zu Grunde. Es liegt daher wohl kaum ein 
Grund vor, die Sublimatpastillen strengeren Verkehrsbeschränkungen zu unter- 
werfen, als sie zurzeit unterliegen. Wesenberg (Elberfeld). 


Haller E., Die Erhöhung der Desinfektionskraft der Phenole durch 
Zusatz von Säuren (Phenostal. Kresoloxalsäure). Arb. a. d. Kais. 
Ges.-A. 1910. Bd. 33. H. 3. S. 500. 

Das „Phenostal“ der Firma Schülke & Mayr in Hamburg wird als 
Diphenyloxalester bezeichnet. Die vom Verf. untersuchten Proben entsprachen 
in ihrer Zusammensetzung weder dem Diphenyloxalester 

(H,C,.0.0C0.C0.0.C,H;) 


noch dem Diphenylester der ortho-Oxalsäure: 


H;C,..O 0.6 
RT S 
HO—C—C^0H 
a N 
HO OH; 


der Oxalsäuregehalt war etwas grösser, der Phenolgebalt etwas geringer be- 
funden als diesen Bezeichnungen entspricht; nach seinem chemischen Verhalten 
ist diese Verbindung als eine Oxalsäure mit 2 Molekülen Kristallphenol anzu- 
sehen. An der Luft verliert Phenostal allmählich Phenol. Die Oxalsäure im 
Präparat ist als Calciumoxalat (nicht aber direkt acidimetrisch) bestimmbar, 
ebenso das Phenol mit Hiife der Kaliumbromid-Kaliumbromat-Titration. 

Die Desinfektionswirkung des Phenols und der drei Kresole 
wird durch Zusatz von Säure zum Teil erheblich verstärkt: hinsichtlich des 
Grades der Verstärkung ordneten sich die untersuchten Säuren in folgende 
Reihe: 

Oxalsäure (stärkste Wirkung), Schwefelsäure, Essigsäure, Weinsäure, 
Citronensäure, Bersäure (kaum eine Wirkung). 

Bei den Versuchen mit den reinen Säurelösungen (ohne Phenole) 
erwies sich Schwefelsäure in der Desinfektionskraft der Oxalsäure überlegen; 
Wein-, Citronen- und Essigsäure waren etwa gleich wirksam; bei Gegenwart 
von Phenolen ändert sich also die Reihenfolge. 

Bei Versuchen mit den reinen Lösungen der Phenole stand Ortho-Kresol 
in der Desinfektionskraft etwas hinter Meta- und Parakresol zurück; Phenol 
erwies sich in isomolekularer Lösung von sehr schwacher Wirkung gegenüber 
Staphylokokken. Wesenberg (Elberfeld). 


Desinfektion. Gewerbehygiene. 173 
\ 
Friedländer, Automors und Morbicid im Vergleich zu älteren Des- 
infektionsmitteln. Therap. Monatsh. 1910. No. 4. 

Lysoform und Morbicid kommen nach den Untersuchungen des Verf.'s 
für die praktische Medizin als Desinfektionsmittel bei Zimmertemperatur 
überhaupt nicht in Betracht. Sie mögen daher zum desinficierenden Kochen 
von Wäsche u.s. w. brauchbar sein. Ihre Giftigkeit ist nicht zu übersehen. 
Automors gehört sowohl wegen seines hohen Gehaltes von 14,4°/, an freier 
Schwefelsäure und an Kresol zu den Giften, deren freie Abgabe von den Be- 
hörden zu verbieten wäre. 

In schwachen, vorgeschriebenen Lösungen sind die genannten Körper 
ungiftig. Für die Verwertung in der praktischen Medizin, im Haushalt, zur 
Körperpflege u. s. w. ist Automors seines starken Säuregehaltes und seiner 
Aetzwirkung wegen ungeeignet. Die Aeusserungen der Fabrik über Giftfreiheit, 
Geruchlosigkeit und hohe Desinfektionskraft sind als den Ergebnissen der 
Untersuchungen nicht entsprechend zu bezeichnen. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Hofmokl E., Der gesetzliche Arbeiterschutz für Jugendliche und 
Frauen. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 587, 631, 666. 

„Den Kernpunkt aller neueren Arbeiterschutzgesetze bildet die Für- 
sorge lür jugendliche und weibliche Arbeiter“; so beginnt Verf. seine 
kritische Zusammenstellung der wichtigsten einschlägigen Gesetze der mass- 
gebenden europäischen Staaten. Vorausgeschickt wird eine Sterblichkeitstabelle, 
aus der hervorgeht, dass die Sterblichkeit der männlichen Krankenkassenmit- 
glieder nicht, die der weiblichen aber wesentlich höher ist als die der Ge- 
samtbevölkerung der gleichen Altersstufen. Die wirksamsten Schutzgesetze 
bestehen anscheinend im Deutschen Reiche, sie erstrecken sich hier nicht 
allein auf die Fabriks- und kleingewerbliche Arbeit, sondern auf jede Art 
von Arbeit, sogar auf die der eigenen Kinder der Hausindustriellen. Verf. 
zieht die französischen, englischen und Schweizer Bestimmungen trotz der 
hier schon früher (12. Lebensjahr) gestatteten Fabriksarbeit den österreichi- 
schen (14. Jahr) vor, weil erstere nur bis zum 16.—18. Jahre geltende Be- 
schränkung der Arbeitszeit jugendlicher Arbeiter enthalten, während in Oester- 
reich schon vom 15. Lebensjahre ab volle Arbeitszeit (bis 12 Stunden) ge- 
stattet ist. Hier herrschen nur im Bergwerksbetrieb grössere Beschränkungen 
für die Jugendlichen (16 Jahre für die Männer, 18 für die Frauen). Die 
tatsächliche Dauer der Fabriksarbeit bleibt erfreulicherweise von Jahr zu Jahr 
häufiger hinter der gesetzlichen Maximalzeit zurück. Infolge der langen Arbeits- 
zeit der Textilbetriebe arbeiten mehr Männer als Frauen in Oesterreich über 
10 Stunden täglich, hier arbeiten auch die meisten Jugendlichen. Schicht- 
arbeit wird in Oesterreich nur in den Zuckerfabriken Böhmens und Mährens 
von Jugendlichen und Frauen geleistet. Während die Verhältnisse bezüglich 
Arbeitszeit in Deutschland und England günstiger, in Frankreich und in der 
Schweiz im ganzen etwa gleichwertig mit den österreichischen Zuständen sind, 
bestehen in Italien, z. T. auch in Belgien ungünstigere Verhältnisse für die 
Jugendlichen. 
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Ein grosser Mangel der österreichischen Gesetzgebung ist .das Fehlen 
besonderer Bestimmungen über vermehrte Arbeitspausen der Jugendlichen 
gegenüber den Erwachsenen, obwohl solche für die Entwickelung jener unge- 
mein wichtig sind. In Deutschland und England bestehen solche Sonder- 
bestimmungen. Pausen sind namentlich bei Arbeit an der Maschine, wo diese 
die Geschwindigkeit und den Gang der Arbeitsbewegungen bestimmt, zur Ver- 
hinderung chronischer Uebermüdung wichtig. 

Die Nachtruhe der Frauen ist in 14 Staaten vollkommen, in Oesterreich 
zum Teil geschützt, die der Jugendlichen bis zum vollendeten 16. Jahre in 
Oesterreich mit 9 Stunden als Minimum festgesetzt. Leider bestehen gesetz- 
liche Ausnahmen, bedeutungsvoll für Zucker-, Glas-, Papier- und Eisenindustrie. 
Aehnliche, von Ausnahmen durchlöcherte Schutzgesetze haben Deutschland, 
Frankreich, England, bessere die Schweiz. Besserung wird in Oesterreich nach 
einem 1911 in Kraft tretenden Gesetze, für die Rohrzuckerfabriken erst 1918 
eintreten. 

Ungünstige Verhältnisse bestehen in Oesterreich in manchen nicht fabrik- 
mässigen Betrieben, besonders Bäckereien, wo auch Lehrlinge nachts 4 Stunden 
beschäftigt werden dürfen; bis 12 Uhr nachts ist dies auch im Gastwirts- 
gewerben der Fall. Deutschland besitzt Schutzbestimmungen für beide Ge- 
werbe. Günstig sind die neuen österreichischen Bestimmungen für das Handels- 
gewerbe. 

Die Sonntagsruhe, im allgemeinen ausreichend geschützt, bedarf weiteren 
Schutzes in den kontinuierlichen Betrieben, besonders bei 12stündigem Schicht- 
wechsel, wo mitunter Frauen und Jugendliche in Oesterreich bis zu 84 Stunden 
wöchentlich arbeiten. 

Arbeitserleichterungen (Verbot gewisser anstrengender oder gesundheits- 
schädlicher Vorrichtungen für Jugendliche und Frauen) sind nur ungenügend 
und allgemeiner Natur. Präcisere Bestimmungen betreffen den Bergbau, 
Maler-, Lackierer-, Anstreicherarbeiten hinsichtlich der Bleigefahr. 

Mehr solche beschränkende Schutzbestimmungen als Oesterreich haben 
Deutschland und England. Frankreich namentlich solche, betreffend das zum 
Tragen und Schieben zulässige Gewicht. Ein vom österreichischen Handels- 
ministerium in Vorbereitung befindlichos Gesetz soll den Handelsminister zum 
Erlassen allgemeiner Schutzvorschriften ermächtigen. 

Ein verbesserter Mutterschutz wäre in Oesterreich dringend nötig durch 
Verlängerung der geltenden 4 wöchentlichen Frist, innerhalb welcher Wöchne- 
rinnen zur gewerblichen Arbeit nicht zuzulassen sind, auf 6 Wochen, auch 
beschränkende Bestimmungen für die Arbeit Hochschwangerer wären zu er- 
lassen. Ungarn und Schweden haben hier ähnliche Bestimmungen wie Oester- 
reich; in Frankreich fehlen solche; in Deutschland und noch mehr in der 
Schweiz sind sie rigoroser. Solche Bestimmungen verlangen eine Ergänzung 
hinsichtlich der Krankenversicherung (Krankengeld für Wöchnerinnen u. s. w.). 
Die in Oesterreich projektierte Socialversicherung wird hier Fortschritte 
schaffen. In Deutschland bestehen Prämien für stillende Arbeiterinnen, ver- 
längerte Mittagspausen zur Besorgung des Hauswesens, sie wären für Oester- 
reich zu wünschen. In Italien sind besondere Räume in den Fabriken für 
Stillende vorgeschrieben. 
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Zu allgemein sind meist die Vorschriften betreffend die Beschaffenheit 
der Arbeitsräume und den Luftkubus gehalten. Ernst Brezina (Wien). 


Basch, Karl, Ueber experimentelle Milchauslösung und über das 
Verhalten der Milchabsonderung bei den zusammengewachsenen 
Schwestern Blazek. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 987. 

Der Verf. hatte bei einer Hündin die zu einer Milchdrüse führenden 
Nervenbahnen, sowohl den Nervus spermaticus externus wie den Sympa- 
thicus durchschnitten, dann die Drüse an einen langen gestielten Lappen 
auf den Rücken überpflanzt und, naehdem sie dort angeheilt war, die Brücke 
getrennt, um jeden Nerveneinfluss auf diese Drüse auszuschalten. 
Als die Hündin nach !/, Jahr trächtig wurde, vergrösserte sich bei 
ihr die Milchdrüse auf dem Rücken ganz ebenso wie die übrigen 
und lieferte auch wie diese kolostrumhaltige Milch. Der Verf. sieht 
hierin einen Beweis dafür, dass die Milchabsonderung durch chemische 
Reize hervorgerufen wird, die von den schwangeren Geschlechts- 
organen ausgehen. In der Tat konnte er bei einer Hündin, deren Milch 
vor einem Monat versiegt war, durch tägliche Einspritzung von Placenta- 
Extrakt in 10 Tagen von neuem Milchabsonderung in allen Milchdrüsen 
herbeiführen. Bei jungfräulichen Tieren gelang dies nicht so deutlich 
wie bei Tieren, die bereits geworfen hatten; aber nachdem er einer jungfräu- 
lichen Hündin 1!/, Eierstock von einer schwangeren Hündin in eine 
Hauttasche am Rücken eingepflanzt hatte, konnte er zunächst Vergrösse- 
rung der Milchdrüsen beobachten und durch Einspritzung von Placenta-Ex- 
trakt auch hier so reichliche Milchabsonderung hervorrufen, dass junge 
Hündchen mit Erfolg saugten. 

Mit dem Ausfall dieser Tierversuche in voller ÜUebereinstimnung steht 
die Beobachtung, dass von den beiden zusammengewachsenen Schwestern 
Blazek, nicht blos die eine, welche in Prag von einem normalen Knaben 
entbunden wurde, sondern auch die andere deutliche Milchabsonde- 
rung zeigte. Beide sind in der Kreuz- und Steissbeingegend zusammenge- 
wachsen, und ausser dem Mastdarm und dem Scheideneingang sind alle Organe 
bei ihnen doppelt vorhanden. Die verbindende Brücke mit gemeinschaft- 
lichen Blut- und Lymphgefässen hat offenbar die Uebertragung der zur 
Auslösung der Milchabsonderung notwendigen Reizkörper von der schwan- 
geren Schwester auf die nicht schwangere vermittelt. 

Globig (Berlin). 


Schenk, Ferdinand, Ueber die angeblich sterilisierende Wirkung des 
Cholins. Aus d. pharmakol. Instit. d. Deutsch. Univ. in Prag. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1130. 

v. Hippel und Pagenstecher einerseits und Werner und v.Lichten- 
berg andererseits haben berichtet, dass sie durch Einspritzungen von Cholin- 
lösung unter die Haut bei trächtigen Kaninchen nicht blos bei den 
Jungen angeborenen Staar erzeugen konnten, sondern dass auch bei einem 


176 Verschiedenes. Kleinere Mitteilungen, 


erheblichen Teil der Tiere Unterbrechung der Schwangerschaft eintrat. 
Der Verf. hat bei diesen Versuchen die nötige Kontrolle durch Ein- 
spritzungen indifferenter Flüssigkeiten vermisst und deshalb eine Nach- 
prüfung angestellt, indem er auf der einen Seite 18 trächtigen Meerschwein- 
chen 1proz. Cholinlösung und auf der anderen Seite 16 trächtigen Meer- 
schweinchen 1proz. Lösung von schwefelsaurem Natrium einspritzte. 
Das bemerkenswerte Ergebnis war, dass von jenen bei 5 (27°/,), von diesen 
bei 4 (25%) Rückbildung der Schwangerschaft erfolgte. Hiernach 
spricht er dem Cholin eine specifische Wirkung nach dieser Rich- 
tung hin ab. Globig (Berlin). 


Hamm, Alypin als Lokalanästhetikum in der kleinen Chirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1198. 

Als ungiftig, nicht versagend und einfach zu handhaben empfiehlt 
der Verf. für die Spaltung von Furunkeln, Abscessen, Zellgewebsentzündungen 
u.s.w. das Alypinum nitricum, von dessen 5proz. Lösung eine halbe bis 
eine ganze Pravazsche Spritze, unter die Haut gespritzt, nach 10 Minuten 
völlige, auch in die Tiefe gehende Anästhesie von längerer Dauer zur Folge 


hat. Globig (Berlin). 


Strauss M., Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Scharlach R auf 
das Epithelwachstum. lin neues Wundheilmittel. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 895. 

Im Eingang der Arbeit erwähnt der Verf. kurz die guten Erfahrungen, 
die anderwärts mit dem Scharlachrot in der Wundbehandlung gemacht 
worden sind, z.B. in der Bierschen Klinik, und berichtet dann über seine 
eigenen Beobachtungen. Danach ist das Scharlach R, als 8proz. Salbe 
angewendet, ein ausgezeichnetes Mittel, um Epithelwachstum zu fördern 
und in manchmal erstaunlich kurzer Zeit Wundschluss und feste Narben- 
überhäutung herbeizuführen. Besonders geeignet für das neue Mittel sind 
Brandwunden, gereinigte Unterschenkelgeschwüre und überhaupt 
grössere gut granulierende Hautdefekte; auch bei nässenden Ekzemen von 
grosser Ausdehnung hatte es guten Erfolg. Bei unreinen, jauchenden Wunden 
oder Wunden mit eitrigen Belägen ist es dagegen wertlos. 


Globig (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Preussen. Ministerialerlass, betr. Abwässer der Rohzucker- 
fabriken. Vom 21. Juni 1910. (Min.-Bl. a. Handels u. Gew.-Verw. S. 863.) 

In dem Berichte vom 20. December v.J. führen Sie aus, dass im dortigen Bezirke 
die Versuche, die Abwässer der Rohzuckerfabriken vor der Einleitung in den Vor- 
fluter durch Bodenberieselung oder auf andere Weise zu reinigen, trotz vielfacher, 
langjährirer Bemühungen keinen ausreichenden Erfolg gehabt haben. Unter diesen 
Umständen erachten Sie es für geboten, in Erwägung zu ziehen, ob und inwieweit es 
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sich nach dem gegenwärtigen Stande der Technik rechtfertigen lässt, solchen Zucker- 
fabriken, welche durch Ableitung der Abwässer in den Vortluter erhebliche Belästi- 
gungen oder Schädigungen hervorrufen, das Ablassen der Diffusions- und Schnitzel- 
presswässer in den Vorfluter polizeilich zu verbieten. 

Die staatliche Kommission zur Prüfung der Reinigungsverfahren von Zucker- 
fabrikabwässern hat, wie aus den Ihnen zugänglich gemachten Berichten dieser Kom- 
mission zu entnehmen ist, im Laufe der letzten Jahre in einer grösseren Zahl von 
Rohzuckerfabriken verschiedene Verfahren geprüft, die darauf abzielen, durch Zurück- 
nahme der Diffusions- und Schnitzelpresswässer in den Betrieb oder auf andere Weise 
die Einleitung dieser Abwässer in den Vorfluter entbehrlich zu machen. Das Ergebnis 
der bisherigen Untersuchungen lässt sich dahin zusammenfassen, dass mit diesen 
neuen Verfahren in einer Reihe von Fabriken — und zwar zum Teil bereits während 
mehrerer Kampagnen — in technischer und wirtschaftlicher Hinsicht völlig befriedi- 
gende Ergebnisse erzielt worden sind. Da aber die Einführung dieser Verfahren je 
nach den besonderen Verhältnissen der einzelnen Betriebe mehr oder minder grosse 
Aufwendungen erfordert, und da überdies nicht alle Betriebe fachmännisch so gut ge- 
leitet sind, dass sich bei solchen Neuerungen Misserfolge überall mit Sicherheit ver- 
meiden lassen, so hat die Zuckerindustrie ein berechtigtes Interesse daran, einstweilen 
von Seiten der Behörden nicht ohne dringende Veranlassung zu den entsprechenden 
Umgestaltungen des Betriebes gezwungen zu werden. Immerhin sind nunmehr diese 
neuen Verfahren insoweit ausreichend erprobt, dass in solchen Fällen, wo durch das 
Einleiten der Diffusions- und Schnitzelpresswässer in den Vorfluter erhebliche Miss- 
stände hervorgerufen sind und die Beseitigung dieser Missstände im Öffentlichen Inter- 
esse dringend geboten erscheint (siehe Ziffer Il und II der allgemeinen Verfügung, 
betreffend Fürsorge für die Reinhaltung der Gewässer, vom 20. Februar 1901), sich 
ein polizeiliches Verbot der Einleitung jener Abwässer in den Vorfluter sehr wohl 
rechtfertigen lassen wird. 

Der Minister für Handel und Gewerbe. Der Minister der öffentlichen Arbeiten. 
Der Minister der geistl. u. s. w. Angelegenheiten. 
Der Minister für Landwirtschaft u. s. w. Der Minister des Innern. 

An den Herrn Regierungspräsidenten in Hildesheim und zur Nachachtung an 
die übrigen Herren Regierungspräsidenten. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No, 34. S. 787/788.) 





(:) Frankreich. Die Sterbefälle nach dem Lebensalter und nach den 
Todesursachen in den Städten Frankreichs während der Jahre 1907 und 
1908. 

Die Direction de l'assistance et de l’hygiene publiques im Ministerium des Innern 
zu Paris hat für die Jahre 1907 und 1908 ausführliche Nachweise über die Sterbe- 
fäile für die 645 Städte Frankreichs mit mindestens 5000 Einw. veröffentlicht (Sta- 
tistique sanitaire de la France 1 partie). Nach der letzten Volkszählung — von 106 
— hatten diese 643 Ortschaften (villes) 14277759 Einw., d.h. in ihnen lebten 36,4°;/o 
der Gesamtbevölkerung Frankreichs. Zur richtigen Würdigung der Sterblichkeitsziffern 
ist die Altersgliederung dieser städtischen Bevölkerung von erheblicher Bedeutung; 
eine Mitteilung darüber wird für jede der 6 Städtegruppen gegeben. Sieht man ab 
von den 13529 Personen unbekannten Alters, so entfiel weit mehr als die Hälfte 
der Bevölkerung dieser 643 Städte (58,50/%) auf die lebenskräftigsten, dem Sterben 
weitaus am wenigsten ausgesetzten Personen von 20--59 Jahren, kaum 3/10 der Be- 
völkerung (29,7%/0) auf jugendliche Personen von 1—19 Jahren, nur 9,7%, auf die 
hüchste Altersklasse von 60 und mehr’ Jahren, endlich nur 2,05°/, auf die im 1. Lebens- 
Jahre stehenden Kinder, 
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Was zunächst den Zuwachs durch Geburten betrifft, so waren von den 289496 
(283981) Lebendgeborenen des Jahres 1908 (1907) nicht weniger als 44388 (44551) 
ausserehelicherAbkunft, d.h. durchschnittlich 15,5°/o, und von den 18098 (18200) 
Totgeborenen sogar 3866 (3834), also 21,20/,. Die auf je 1000 Bewohner errechnete 
Geburtsziffer — ausschl. der Totgeborenen errechnet — war 20,27 (19,89), in Paris 
nur 18.67 (18,56). Auf je 1000 Lebendgeborene kamen im ganzen 63, in Paris sogar 
89 totgeborene Kinder. Die Gesamtsterbeziffer belief sich demgegenüher, da 289459 
(302463) Personen im Jahre 1908 (1907) starben, auf 20,27 (21,18)°/oo und einer Ab- 
nahme der Bevölkerung im ersten Berichtsjahr um 18482 (1,29°/o0) folgte eine natür- 
liche Zunahme um 37 (0,01°/g6) im zweiten Berichtsjahre. 

Was das Lebensalter der Gestorbenen betrifft, so sind im 1. Lebensjahre 
37553 (37778) Kinder gestorben, d. i. 128,6 (129,4)°/oo der Lebenden dieses Alters 
oder 12,97 (13,30) auf je 100 Lebendgeborene. Im Alter von 1—19 Jahren starben 
32088 (33961) jugendliche Personen, d. i. 7,6 (8,0)°/go der Lebenden dieser Alters- 
klasse, im Alter von 20—39 Jahren 44832 (49963), d.i. 8,7 (9,1)%/oo, im Alter von 
40—59 Jahren 64014 (66765)=19,9 (20,7)%/g0 und nach Ablauf des 60. Lebensjahres 
110972 (116996)=80,1 (84,5)°/oo-. Bemerkenswert ist, dass von je 1000 nach Ablauf 
des 20. Lebensjahres Gestorbenen 507 (505) beim Tode das 60. Lebensjahr über- 
schritten hatten. 

Die Todesursachen anlangend, ist für 12518 (14097) Sterbefälle, mithin 
4,5°/o der Gesamtzahl, die Todesursache nicht oder nur ungenau angegeben; von den 
übrigen 276941 (285366) Personen starben u.a. an Tuberkulose 48202 (48400), 
davon an Lungentuberkulose 40167 (40304), an Krebsleiden und anderen bösartigen 
Geschwülsten 14757 (14384), an organischen Herzleiden 22536 (23264), an 
Lungenentzündung (11474 (13134), an Bronchitis und anderen Krankheiten 
der Atmungsorgane 33234 (35472), ferner an Grippe 2627 (4780), an Typhus 
2471 (2724), an Pocken 981 (2453), an Diphtherie und Croup 1376 (1261), an 
Masern und Scharlach 2669 (2$41), an Keuchhusten 1166 (1246) u.s.w. Einem 
Darmkatarrh erlagen in den beiden ersten Lebensjahren 14625 (13876) Kinder, in- 
folge von Missbildungen oder angeborener Lebensschwäche starben 7680 (7702), 
andererseits ist Altersschwäche bei 18750 (19362) Personen als Todesursache 
verzeichnet; Kindbettfieber führte bei 808 (861) Wöchnerinnen zum Tode, eines 
gewaltsamen Todes starben 9845 (10461) Personen, davon 3451 (3631) durch 
Selbstmord. 

Angaben über Lebensalter und Todesursache liegen nur aus den 72 Orten mit 
50000 und mehr Einwohnern vor, d. i. für 337475 Gestorbene beider Berichtsjahre; 
danach sind u.a. von 583504 an Lungentuberkulose Gestorbenen 43913, d.h. mehr 
als 80%,, im Alter von 20—59 Jahren gestorben, von 19073 an Krebsleiden Ge- 
storbenen standen 9645, d.i. etwa 50°/,, im Alter von 60 oder mehr Jahren und 8156 
im Alter von 40—59 Jahren. Von den 26109 an organischen Herzleiden Gestor- 
benen hatten 15430, d. i. fast 59% 9, das 60. Lebensjahr zurückgelegt, ebenso 6355, 
d.i. 500/0, von den 13741 an Lungenentzündung Gestorbenen. Von 4321 Selbst- 
mördern standen 3183 im 21.—60. Lebensjahr, und 222 hatten das 20. Lebensjahr 
noch nicht vollendet; endlich sind von 340lan Typhus Gestorbenen 2923, d.i. 860% ,, 
vor Ablauf des 40. Lebensjahres aus dem Leben geschieden, und von 2285 Pocken- 
todesfällen entfielen 257 auf das Säuglingsalter, 1048 auf die Altersklasse von 1 bis 
19 Jahren und 582 auf die Altersklasse von 20—59 Jahren. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 33. S. 777.) 
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(:) Die Tätigkeit des Gesundheitsrats für das Seine-Departement 
im Jahre 1909. (Nach dem Compte Rendu des Séances du Conseil d’Hygiene Pu- 
blique et de Salubrité du Departement de la Seine 1909.) 

Im Berichtsjahr unterlagen 463 Beratungsgegenstände der Begutachtung durch 
den Gesundheitsrat, davon betraf weitaus die Mehrzahl (447) Gesuche um Eröffnung, 
Ausdehnung oder Abänderung belästigender, ungesunder oder gefährlicher Gewerbe- 
betriebe. Zu erwähnen sind an Vorlagen aus dem Gebiete der Nahrungsmittelhygiene 
u.a. ein Gutachten über gesundheitliche Einrichtungen in Bäckereien mit besonderer 
Berücksichtigung der Vorzüge des Teigknetens durch mechanische Vorrichtungen und 
ein Gutachten über die Ozonisierang von Trinkwasser, aus dem Gebiete der vorbeu- 
genden Gesundheitspflege ein Bericht über die Behandlung der schmutzigen Wäsche 
auf den Bleichplätzen, sowie ein Gutachten über das Sortieren von Lumpen; aus dem 
Gebiete der Gewerbehygiene sind zu nennen Berichte über eine Molkerei im Grossbe- 
trieb, eine Fabrik von künstlichem Kautschuk, eine Oelfarbenfabrik, eine Filzhutfabrik 
u.s.w. Aus dem Gebiet der Gesundheitsfürsorge durch die Gemeindeverwaltung ist 
ein Bericht za erwäbnen, der sich mit den gesundheitlichen Massnahmen beschäftigt, 
die denjenigen Gemeinden des Departements vorzuschreiben seien, deren Sterblichkeit 
den Durchschnitt der Sterblichkeit in den französischen Städten während der Jahre 
1900—1902 überschritten hat. 

Meldungen von anzeigepflichtigen Erkrankungen innerhalb der Stadt und des 
Weichbildes von Paris wurden im Berichtsjahre erstattet: wegen Typhus 1952 in Paris 
(720 innerhalb des Weichbildes), wegen Pocken 85 (19), Scharlach 7596 (2195), Röteln 
10419 (1907), Diphtberie 3036 (1136), Augenentzündung der Neugeborenen 120 (65), 
Genickstarre 208 (108). Von diesen Krankheiten zeigte die Genickstarre eine ausser- 
ordentliche Zunahme gegen das Vorjahr, in welchem nur 16 (4) Erkrankungen ge- 
meldet waren. Etwas grösser als im Vorjahre war die Zahl der Typhuserkrankungen 
und der Diphtherie; verringert hat sich die Ziffer der Scharlach-, Röteln- und Pocken- 
erkrankungen. 

Der ärztliche Nachtdienst in der Stadt Paris wurde in 9512 Fällen in Anspruch 
genommen (9274 im Vorjahre), am meisten seitens des weiblichen Geschlechts (4087), 
darunter wegen Entbindungen 594 mal, wegen Fehlgeburt 372mal, wegen Gebärmutter- 
blutung 287 mal. In 247 Fällen war der Tod bereits vor Ankunft des Arztes einge- 
treten. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 31. S. 714.) 


(:) Grossbritannien. Nabrungsmittelkontrolle. Board of Agriculture 
and Fisheries (Intelligence Division). (Aus dem Annual Regort of Proceedings under 
the Sale of Food and Drugs Acts 1875 to 1907 u. s. w. for tho year 1909.) 

Bei der in den Einfuhrhäfen Grossbritanniens durch die Beamten der Zoll- 
behörde im Jahre 1909 ausgeführten Entnahme von insgesamt 1829 Nahrungsmittel- 
proben kamen nur Milch und Molkereierzeugnisse sowie Margarine in Betracht. Von 
den 1111 Butterproben wurden 14 beanstandet, und zwar 13 wegen zu hohen 
Wassergebaltes; eine Probe enthielt ausserdem fremdes Fett. Bestrafung erfolgte in 
9 Fällen. Von 125 Proben kondensierter Milch (einschl. Trockenmilch) waren 
9 unvorschriftsmässig bezeichnet; Bestrafung erfolgte in 5 Fällen. Die 10 zur Unter- 
suchung gelangten Proben frische und sterilisierte Milch waren einwandfrei; 
desgleichen blieben die sämtlichen 73 Proben Rahm unbeanstandet. Unter 510 Mar- 
garineproben kamen 14 zur Beanstandung und zwar ll wegen zu hohen Wasser- 
gehaltes, 1 wegen Gehaltes an festem Paraffin (10°/,) und 2 infolge unzutreffender Be- 
zeichnung. In 9 Fällen, darunter in den beiden letzteren, erfolgte Bestrafung. 

Die Gesamtzahl der in England und Wales durch die Ortspolizeibehörden 
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entnommenen Nahrungsmittelproben ist seit dem Jahre 1905 von 95664 auf 97985 
gestiegen. In dieser Zahl sind inbegriffen 45576 (45093)1) Proben Milch, von denen 
4102 Proben verfälscht waren, und 20670 (20729) Proben Butter, von denen 
sich 1094 als verfälscht erwiesen. In Schottland hat die Gesamtzahl der unter- 
suchten Proben gleichfalls zugenommmen; sie betrug in dem mit dem 30. September 
1909 endenden Berichtsjahr 9694 (8827). In 1185 Fällen erfolgte Beanstandung. Von 
4833 (4282) Proben Milch waren 826 (726), von 1838 (1716) Proben Butter waren 
174 (218) verfälscht. Nähere Angaben über die Art dieser Verfälschungen sowie über 
die sonstigen untersuchten Nahrungsmittel enthält der Bericht nicht. 

1 Dio Gesamtzahl der in Grossbritannien untersuchten Dünge- und Futtermittel 
betrug 1720 (1477) und 1995 (1934). 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 34. S. 797.) 


(:) Vereinigte Staaten von Amerika. Häufigkeit einiger gemeinge- 
fährlicher Krankheiten in der Zeit vom 1. Juli 1908 bis 30. Juni 1909. 
(Nach dem Annual Report of the Surgeon -general of the Public Health and Marine 
Hospital Service of the United States for the fiscal year 1909.) 

Die Pest, welche in San Franzisko noch während des am 30. Juni 1908 ab- 
gelaufenen Berichtsjahres 158 Erkrankungen und 78 Todesfälle verursacht hatte und 
dort fortdauernd zu besonderen Vorsichtsmassregeln Anlass gibt, hat während des 
jetzigen Berichtsjahres weder in der Stadt noch in dem Bezirke San Franzisko eine 
Erkrankung von Menschen herbeigeführt; doch sind im dortigen Pestlaboratorium 4 
vereinzelte Fälle von Rattenpest — bei 93558 untersuchten Ratten — festgestellt 
worden. Ausser den Ratten zeigte sich eine gewisse Art von Eichhörnchen (ground 
squirrels) zu Pesterkrankungen geneigt, denn von 3826 solchen im Pestlaboratorium 
untersuchten Tieren haben sich 42, d.i. mehr als 1°/,, pestkrank erwiesen, und nach 
Ablauf des Berichtsjahres wurden in den kalifornischen Bezirken Contra Costa und 
Alameda bis zum 10. September 1909 noch 197 pestinficierte Eichhörnchen gefunden. 
Aus Oakland, Los Angeles und 2 anderen Ortschaften Kaliforniens wurden übrigens 
im Juli und August 1908 vier vereinzelte Pesttodesfälle bei Menschen gemeldet. 

Das Gelbfieber ist während des Berichtsjahres in den Vereinigten Staaten 
nicht aufgetreten; aus Cuba wurden 29 Erkrankungen (und 9 Todesfälle) gemeldet, 
davon ó (3) aus Havana, die übrigen aus den östlichen Provinzen. 

Die Cholera hat auf den Philippinen 24075 Erkrankungen {mit 15011 Todes- 
fällen) veranlasst, davon 981 (647) allein in Manila. 

Die Pocken verursachten in den Vereinigten Staaten 24657 Erkrankungen, aber 
nur 7ö Todesfälle (in 42 Staaten einschl. des Columbiadistrikts), die sehr geringe 
Mortalität (0,3%/,) war etwa die gleiche wie im Vorjahr (81 Todesfälle, 31190 Er- 
krankungen). (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 34. S. 797.) 


1) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich bei England und Wales auf das 


Kalenderjahr 1908, bei Schottland auf das mit dem 30. September 1908 endende Be- 
richtsjahr, 
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Aus dem hygienischen [Institut in Kiel. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fischer.) 


Untersuchungen über Fischwurst. 
Von 


Dr. med. Ludwig Bitter, 


Assistenten am Institut. 


Die Firma K. Schönau & Co. Fischverwertungsgesellschaft in 
Altona (Elbe) bringt seit einigen Jahren Fischwürste in den Handel, die 
laut Anpreisung ein konzentriertes, grätenfreies, appetitliches und 
wohlschmeckendes Nahrungsmittel ohne jegliche Beimischung minder- 
wertiger Surrogate sein sollen und hauptsächlich für Massenverpflegung 
und als Fastengericht empfohlen werden. Nach der beigefügten Kochanweisung 
sind dieselben ca. 10 Minuten in bereits langsam siedendem Wasser zu kochen 
und möglichst heiss zu geniessen. Eine auf den Reklamezetteln mitgeteilte 
Analyse des chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Altona vom 
26. Oktober 1906 ergibt auf Trockensubstanz berechnet: Asche 11,85%, 
Stickstoff 9,77°/ (entsprechend 61,04°%/, Protein), Fett 29,01%. Nach 
der neuesten Öfferte der Firma betragen die Kosten für eine Fischwurst von 

ca. 100g. . . . 14 Pfennige 
a l2 ee T i 
a 150p... 200, 

Die Würste sollen zweckmässig für den Tag des Gebrauches bei der 
Firma bestellt werden, damit nur frische Würste zur Verwendung gelangen. 
Diese Verwendung von nur frischen Würsten ist ihrer beschränkten Haltbar- 
keit wegen wohl unumgänglich notwendig. Verschiedene Würste, die ich, 
in Pergamentpapier gewickelt, bei Zimmertemperatur versuchsweise aufbe- 
wahrte, erwiesen sich schon nach 5 Tagen als stark verschimmelt und einge- 
trocknet!) Zu den oben angeführten Preisen sind die Ausgaben für die 
jedesmalige Zusendung durch die Post noch hinzuzurechnen, die bei grösseren 


1) In gleicher Weise aufbewahrte Bücklinge verschimmelten in derselben Zeit. 
13* 
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Bezügen zur Massenverpflegnng natürlich keinen erheblichen Preisaufschlag 
bewirken werden. 

Die Herstellung der Würste erfolgt in der Weise, dass die am Morgen 
von Angestellten der Firma auf dem Fischmarkt bei öffentlichen Ver- 
steigerungen aufgekauften verschiedenartigen grösseren Seefische, besonders 
Kabeljau und Köhler (Seelachs), in den Räumen der Fabrik zunächst ent- 
grätet und zerkleinert werden. Zu dem Fischbrei wird dann ein erheblicher 
Zusatz von Fett, früher in Form von Schweineschmalz, jetzt nach Mitteilung der 
Firma in Form von feinzerhacktem Speck (beide vom Altonaer Schlachthaus) 
gemacht, und nach erfolgter Würzung wird derselbe in dünne Därme, die, 
in grosse Fässer verpackt, konserviert aus Amerika bezogen werden, einge- 
füllt. Die Würste werden zum Schlusse einer Räucherung, ähulich der bei 
der Herstellung der Kieler Bücklinge gebräuchlichen, unterzogen und sind 
dann versandfähig. | 

Die dem hiesigen hygienischen Institut mehrfach zugesandten Fisch- 
würste waren ebenso wie die den Kieler Akademischen Heilanstalten 
gelieferten und die noch anderorts entnommenen stets von appetitlichem Aus- 
sehen und Geruch und erwiesen sich nach dem vorschriftsmässigen Kochen 
ais sehr wohlschmeckend. Gräten wurden nur in kleinen nicht störenden 
Fragmenten in den Würsten vorgefunden, gelegentlich auch wohl einmal einzelne 
Fischschuppen. | 

Es war daher wohl interessant, zu untersuchen, ob den Würsten der an- 
gebliche hohe Preiswert zukommt. 

Alle Untersuchungen wurden nach einem von Herrn Gelh.-Rat Fischer 
aufgestellten Plane ausgeführt und regelmässig von ihm kontrolliert. 

Die bei einer grösseren Anzahl von Proben vorgenommene Analyse ergab 
als Durchschnittswerte für 


Wasser . 2. . . . 66,64 
Eiweiss . . . . . . 21,90% 
Fett . 2.. a a 9,380 
Asche. .. . 2... 2,01% 


Auf Trockensubstanz berechnet ergeben sich die mit der Altonaer 
Analyse mit Ausnahme für Asche gut übereinstimmenden Werte für 


Eiweiss. . . . . ca. 65,7% 
Fett . . . . . D „ 28,0%, 
Asche . 2 . . . p 6,08%% 


Da es sich um ein ziemlich fettreiches Nahrungsmittel handelt, wählten 
wir als Vergleichsobjekte zunächst fette Fleischwürste, und zwar Leberwürste 
nach Braunschweiger Art im Preise von 1,60 und 2,00 Mark pro kg, wie 
sie von den Kieler Akademischen Heilanstalten zur Verpflegung des Dienst- 
personals verwendet werden, ausserdem kleine Kochleberwürste (kg 1,60 M.) 
und zuletzt Kieler Bücklinge. Der Preis der letzteren ist je nach der Er- 
giebigkeit der Fänge ziemlichen Schwankungen unterworfen. Als Durchschnitt 
ergibt sich für kleinere Bücklinge 100—120 g 0,10 M., für grössere 140—150 
0,15 M. Die Ergebnisse der Analysen sind in folgender Tabelle vereinigt. 
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Tabelle I. 
| | 
Fisch- Leberwurst Leberwurst | Leberwurst Kieler 
wurst 2,00 M. p-kg | 1,60 M. p.kg klein Bückling 
%o % 0/o jo 0/0 
Re. n E E ; 66,64 36,17 | 43,30 46,88 71,45 
2. a s 21,90 15,40 | 16,66 | 13,50 21,70 
PEOS. ston a 9,83 45,80 | 37,00 | 34,00 5,06 
DIEBE ; .. a T 2,01 1,24 1,42 | 0,69 1,30 
Kohlehydrate . . — | — — | 5,00 — 


Es kostet I kg ohne | | 
Abfall ca. M.. . [1,42—-1,50 2,06 1,65 1,80 1,20—1,60 

Man sieht, dass Fischwurst und Bückling einen ganz erheblich höheren 
Wassergehalt haben als alle drei untersuchten Leberwürste. Dieser hohe 
Wassergehalt ist aus der auf den Reklamezetteln der Firma K. Schönau & Co. 
mitgeteilten, auf Trockensubstanz berechneten Analyse natürlich nicht ohne 
weiteres ersichtlich. Dort imponieren zunächst lediglich die hohen für Ei- 
weiss und Fett mitgeteilten Zahlen. Der Eiweissgehalt der beiden Fischspeisen 
ist aber auch so wesentlich höher wie bei den Leberwürsten, dagegen werden 
ihre Fettwerte von denen der drei Leberwürste um ein vielfaches überholt. 
l kg der Fischwürste zu ca. 150 g kostet ca. 1,33 M., 1 kg der zu ca. 100g 
1,40 M. Der Abfall davon beim Essen beträgt ca. 70 g. 1 kg reine Fisch- 
wurst kommt also im billigsten Falle auf ca. 1,42 M., im teuersten auf ca. 1,50 M. 
Der Abfall bei den beiden Braunschweiger Leberwürsten beträgt pro kg nur 
ca. 30 g, so dass 1 kg reiner Wurst hier 2,06 bezw. 1,65 M. kostet. Wesentlich 
mehr Abfall hat die Kochleberwurst, nämlich pro kg ca. 111 g. 1 kg ihres 
Inhaltes stellt sich demnach auf 1,80 M. 

Bei Verwendung von Fischwurst kann man also mit zum Teil wesentlich 
geringeren Kosten eine erheblich höhere Eiweissmenge dem Körper zuführen 
als durch eine der 3 Leberwürste. Dagegen bieten letztere ihren hohen 
Fettgehalt. die Kochwurst auch noch ihre 5°/, Stärke. 

Wenn man nun als fetten und billigen Fisch den Kieler Bückling zum 
Vergleiche heranzieht, so kommt man zu folgender Rechnung: 1 kg kleiner 
Bücklinge kostet im Durchschnitt ca. 0,90, 1 kg grosser ca. 1,00 M. Auf 
die kleinen kommen ca. 300, auf die grossen ca. 360 g Abfall pro kg, wobei 
die Milch mit zum Abfall, der Rogen zum Fleisch gerechnet ist. 1 kg reines 
Bücklingsfleisch stellt sich also auf 1,20—1,60 M. Es leistet, abgesehen von 
dem verhältnismässig geringen Fettgehalt, dasselbe wie die Fischwurst. Man 
kann also bei Verwendung kleiner Kieler Bücklinge im allgemeinen etwas 
billiger dieselbe Menge Eiweiss beschaffen, allerdings bei gleichzeitiger An- 
wesenheit fast nur der halben Fettmenge, wie durch die Fischwürste. 

Auch einem als billig geltenden konservierten Fische gegenüber 
nimmt also die Fischwurst in Bezug auf ihre Preiswürdigkeit keine un- 
günstige Stelle ein. 

Benutzt man nun die oben mitgeteilten Zahlen, um sich nach der De- 
muthbschen Methode ein Urteil über den Nährgeldwert der untersuchten 
Nahrungsmittel zu bilden, so ergibt sich folgende Berechnung: 
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Tabelle II. 
Für 1 M. erhält man 










Näbrgeld- 
wert in 
Pfennigen 


Nahrungsmittel ` 


ohne Abfall menge | Eiweiss | Fett. hydrate 


g 





Gewichts- | Kohle- 
| 


g | g 











1. Fischwurst. . . 2... 700 | 153 65.3 — 58,3 
2. Leberwurst (kg 2 M.). . 485 713,7 | 222,13 — 50,9 
3. 5 („ 160 M.). 606 100,9 | 224,2 — 60.3 
4. Kochleberwurst . ... . 556 78,6 190,4 23,0 50,1 
5. Kleine Kieler Bücklinge . 718 169,2 39,5 — 60,6 
6. Grosse ,„ x . 640 138,8 32,9 — 50,0 
7. Magermilch . . ... 10000 296,0 70,0 475,0 129,7 
8. Pferdefleisch . . . . . 1250 2714 | 31,9 — 93,4 


Die Anwendung der alten Demuthschen Zahlen zur Multiplikation (für 
Eiweiss 0,33, Fett 0,12, Kohlehydrate 0,05) ist trotz der veränderten Lebens- 
mittelpreise doch aus dem Grunde wohl erlaubt, weil man annehmen darf, 
dass sich die Preisverhältnisse ihrer einzelnen Komponenten nicht ver- 
ändert haben. 

Ausser den eingangs genannten von mir analysierten Leberwürsten und 
Bücklingen ist zum Vergleich noch Pferdefleisch und Magermilch herange- 
zogen. Für ihre Nährgeldwertberechnung sind die Durchschnittswerte der von 
König mitgeteilten Analysen verwendet. Rind-, Kalb-, Hammel- und Schweine- 
fleisch kommen bei den zur Zeit herrschenden Fleischpreisen natürlich zum 
Vergleich gar nicht in Betracht. Kalbfleisch hat, um nur ein Beispiel anzu- 
führen, augenblicklich einen Nährgeldwert von nur 0,27 M. 

Aus der Tabelle geht hervor, dass die Fischwurst unter den untersuchten 
Nahrungsmitteln einen guten Platz hinsichtlich ihres Nährgeldwertes einnimmt. 
Durch die Braunschweiger Leberwurst (kg 1,60 M.) und die kleinen Kieler 
Bücklinge wird sie darin nur um ein Geringes übertroffen. Magermilch, die 
übrigens in einigen Gegenden noch wohlfeiler ist, als in der Berechnung 
angenommen, stellt nach Magerkäse wohl das preiswerteste animalische Nah- 
rungsmittel überhaupt dar, kann aber eigentlich nicht mit den uns hier inter- 
essierenden Fisch- und Fleischgerichten verglichen werden. Der Nährgeldwert 
des Pferdefleisches ist ebenfalls ein hoher, und wer dem vielfach verbreiteten 
Vorurteile zum Trotz dieses wohlschmeckende Fleisch zur Bereitung seiner 
täglichen Mablzeiten heranzieht, der deckt seinen Nahrungsbedarf noch erheblich 
wohlfeiler als der, welcher Fischwurst geniesst. 

Durch 2 Fischwürste zu 150 g würden die nach Flügge von einem 
normalen Menschen zweckmässig in Form animalischer Nahrung täglich 
aufzunehmenden 60 g Eiweiss für 0,40 M. beschafft werden. Bei Massen- 
bezügen steht zu erwarten, dass die Firma eine erhebliche Preisreducierung 
vornimmt. 

Für die Herstellung der warmen Mittagsmahlzeit eignen sich von 
den in der Tabelle aufgeführten, hinsichtlich ihres Preises zum Vergleiche 
passenden Fisch- und Fleischspeisen nur Fisch: und Kochleberwurst und Pferde- 
fleisch. Fischwurst steht unter diesen nach dem Nährgeldwert, wie man sieht, 
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an zweiter Stelle, stellt also in der Tat, wie die Fabrikanten behaupten, ein 
verhältnismässig wohlfeiles, und, wie oben hervorgehoben, gräten- 
freies und appetitliches Nahrungsmittel dar, das ausserdem aber 
noch den Vorzug besitzt, ohne Umstände und Zutaten im Vereine 
mit gekochten Leguminosen eine ausgiebige warme Hauptmahlzeit 
abzugeben. 

Eine zweite Frage, über die unsere Untersuchungen Aufklärung geben 
sollten, war die, ob das Räuchern bezw. nachherige 10 Minuten lange Kochen 
die Fischwürste von eventuellen pathogenen oder Fäulniskeimen befreit, die 
von den verwendeten Fischen herrühren, oder bei der Herstellung erst hinein- 
gebracht sein könnten. Durch eine sehr grosse Anzahl von Keimgehalts- 
bestimmungen verschieden alter Fischwürste habe ich mir eiu Bild über die 
Vorgänge der Keimtötung und -vermehrung in ihnen zu machen versucht. 
Das Resultat ist folgendes: Frisch geräucherte Fischwürste enthielten selten 
über 150 Keime im Kubikcentimcter, einige Tage alte dagegen zahllose, 
besonders in den Randpartien. Auch frisch geräucherte Bücklinge waren 
niemals keimfrei, sondern wiesen einen ganz ähnlichen Keimgehaltsbefund 
auf. Aeltere verhielten sich eben so keimreich wie ältere Fischwürste. Bei 
der Keimgehaltsbestimmung der Leberwürste ergab sich, dass sich der der 
Kochleberwurst im wesentlichen mit dem von Bückling und Fischwurst deckt. 
Die beiden Braunschweiger Leberwürste dagegen zeichneten sich im Gegen- 
satze zu den bis jetzt genannten Nahrungsmitteln durch einen wesentlich 
höheren Keimgehalt (viele Tausend im Kubikcentimeter) aust). 

Aus diesen Keimgebaltsbestimmungen kann man schon mit Sicherheit 
zwei Schlüsse ziehen, die noch durch die unten mitgeteilten Versuchsergeb- 
nisse sichergestellt wurden: Bei dem nur kurze Zeit währenden Räuchern der 
Fischwürste und Bücklinge (3—5 Stunden) werden offenbar nicht derartig 
hohe Temperaturen erzielt, dass dadurch eine völlige Vernichtung der in 
Würsten und Fischen befindlichen Keime erreicht wird, auch die Imprägnierung 
der genannten Nahrungsmittel mit den Rauchprodukten ist hierzu nicht aus- 
reichend. Die durch 10 Minuten langen Aufenthalt der Würste in siedendem 
Wasser erzeugten Temperaturen im Innern der Wurst vermögen die in ihr 
befindlichen Keime nicht sämtlich zu vernichten. 

Es wurden nun, wie schon erwähnt, noch Versuche angestellt, um 
über die Höhe der beim Räuchern und Kochen erzielten Temperaturen im 
Innern der Fischwürste näheren Aufschluss zu erhalten. In eine Anzahl 
frisch angefertigter Würste wurden Maximalthermometer eingeschlossen und 
die Würste dann in verschiedener Entfernung von dem Räucherfeuer unter 
den übrigen, nicht präparierten dem Rauch ausgesetzt. In nächster Nähe des 
Räucherfeuers wurde durch die Thermometer eine Maximaltemperatur von 
reichlich 809, in grösster beim Räuchergeschäft üblicher Entfernung von reich- 
lich 65° und in der Mitte zwischen beiden eine solche von 80° registriert. 


l) Zur Keimgehaltsbestimmung wurde eine grössere Menge in einer sterilisierten 
von W. Hoffmeister in Berlin hergestellten Zerkleinerungsmaschine zerkleinert und 
davon genau gewogene Mengen unter aöroben und anaeroben Bedingungen ausgesät. 
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Die Keimgehaltsbefunde bei den frisch geräucherten Fischwürsten und Bück- 
lingen sind hiernach absolut plausibel, und ein höherer Keimgehalt bei 
frischen Fischwürsten muss nach den bei frischen Bücklingen ge- 
fundenen Keimzahlen auf die Verwendung von alteın Fischmaterial 
zurückgeführt werden, wurde aber, wie gesagt, bei den von mir unter- 
suchten zahlreichen, zu den verschiedensten Zeiten bezogenen Würsten nicht 
beobachtet. 

Die Temperaturverbältnisse im Innern der in siedendem Wasser befind- 
lichen Fischwürste stellten sich bei mehreren diesbezüglichen Versuchen im 
Durchschnitt folgendermassen dar: 


Nach 3 Min. 43° Nach 8 Min. 820 
„tn 540 n 9 „p 87 
„5 „64° =. 10: 5 809 
„6,700 „ 17 „ 1000 
„ T N 77,50 


Auch nach diesen Ergebnissen kann die stets vermisste Keimfreiheit der 
kurz vorher 10 Min. lang gekochten Fischwürste nicht überraschen. Kochte 
man die Würste dagegen 20—25 Min., so wiesen Rand- und NMittelpartien 
keine Keime mehr auf. 25 Minuten langes Kochen lässt nach diesbezüglichen 
Versuchen weder eine nennenswerte Fettmenge aus den Würsten austreten, 
noch bringt es dieselben, besonders wenn man sie vorher mit einer Nadel oder 
spitzen Gabel mehrfach gestochen oder einen kleinen Zipfel von ihnen abge- 
tragen hat, in langsam siedendem Wasser zum Platzen. Bei Verwendung 
der Fischwürste wird es sich jedenfalls empfehlen, ihren Aufent- 
halt in siedendem Wasser von 10 auf 25 Minuten zu erhöhen. 

Peinlichste Sauberkeit bei der Fabrikation und Verwendung 
nur frischen Fischmaterials seitens der Firma ist natürlich unum- 
gänglich zu fordern. 

Ein Nahrungsmittel wie die Fischwürste, das mit allen anderen Fisch- 
und Fleischspeisen, was den Nährgeldwert anbetrifit, zu konkurrieren imstande 
ist, verdient es sicherlich, zur Massenverpflegung in ausgedehntem Masse in 
Anwendung zu gelangen. Zwei Vorzüge lassen sie, wie schon erwähnt, hierzu 
noch besonders geeignet erscheinen: Ihre Grätenlosigkeit und ihr Wohlge- 
schmack, ferner die Möglichkeit, sie zur warmen Hauptmahlzeit zu verab- 
folgen, eine Möglichkeit, die bei den in Rechnung gezogenen anderen Ver- 
pflegungsmitteln von höherem Nährgeldwerte mit Ausnahme von Pferdefleisch 
nicht vorliegt. Vom volkswirtschaftlichen Standpunkte wäre eine durch 
Massenkonsum von Fischwürsten bedingte weitgehendere Ausnützung der 
Meeresprodukte als bisher nur äusserst freudig zu begrüssen, da jede Ent- 
lastung der Fleischproduktion des Landes dringend erwünscht ist. 

In erster Linie muss man hier auf das Militär als Konsumenten sein 
Augenmerk richten. In der Form von Fischwürsten könnte auch den weit im 
Binnenlande liegenden Truppen ein wohlschmeckendes Fischgericht zugeführt 
werden, wo die Beschaffung von frischen Seefischen — Flussfische kommen 
wegen ihres verhältnismässig hohen Preises kaum in Betracht — wegen der 
länge des Weges auf Schwierigkeiten stösst. Das Armee-Verwaltungs-Depar- 
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tement des preussischen Kriegsministeriums hat nun aber gegen die 
Verwendung von Fischwürsten in den Truppenküchen ein direktes 
Verbot erlassen, und zwar mit der der Firma K. Schönau mitgeteilten 
Begründung, dass „Fischfleisch erfahrungsgemäss leicht der Zer- 
setzung unterliegt, wobei Gifte entstehen können, ohne dass die 
Fischwürste bemerkbare Veränderungen im Aussehen und Ge- 
schmack aufweisen“. Ausdrücklich wurde jedoch noch betont, dass 
ungünstige diesbezügliche Erfahrungen mit den vor dem Verbot bei einzelnen 
Truppenteilen verwendeten Fischwürsten nicht bekannt geworden sind, und 
dass nur „die Möglichkeit einer Vergiftungsgefahr“ zu dem Verbot geführt hat. 

Abgesehen davon, dass Krankheitserreger irgend welcher Art von dem 
Personal in den Fischbrei bei der Bereitung gelangen können, einer Möglich- 
keit, die bei allen Nahrungsmitteln in gleicher Weise vorliegt, der man aber 
durch grösste Sauberkeit im Betriebe und Heranziehung nur gesunder Arbeiter 
hier wie überall begegnen muss, und die wegen des nachfolgenden 25 Minuten 
langen Kochens ausserdem ihre Bedeutung verliert, kommen unter den obwal- 
tenden Verhältnissen überhaupt nur zwei Vergiftungsmöglichkeiten 
in Betracht. Die Fischgifte im engeren Sinne sind auszuschliessen. Das be- 
kannte Ichthiotoxicon der Muräniden (Aalgift) ist hitzeunbeständig und 
auch ungekocht in den Magen des Menschen gebracht unschädlich. Das Gift 
von Trachinus draco (Petermännchen) und anderen ähnlichen Arten sitzt 
nur in Haut und Flossen, das Fleisch ist also ungiftig. Uebrigens eignen sich 
diese Fische wegen ihrer Kleinheit gar nicht zur Bereitung von Fischwurst. 
Das Barben- und Neunaugengift scheidet gleichfalls als in Betracht zu 
ziehender Faktor aus, weil ja Barben und Neunaugen verhältnismässig teure 
Flussfische sind, ebenso die z. T. sehr gefährlichen hitzebeständigen Gifte der 
Gattung Tetrodon, Schizothorax Cranax, u. a.m., da diese Fische ([gel- 
fische, Stachelbäuche u. s.w.) eigentlich nur in den tropischen Gewässern, 
zumeist in Ostasien (China, Japan, Ostindischer Archipel), einzelne von ihnen 
auch an der Küste von Amerika und im Mittelmeer angetroffen werden. 

Die zur Fischwurst verarbeiteten Fische könnten nun aber bei ihrem 
Aufenthalt in verunreinigtem Wasser vielleicht ‘zur Gruppe der Enteritis- 
bakterien gehörige Mikroorganismen in sich aufgenommen haben, die nach 
unvollständigem Kochen beim Genuss eine bakterielle Enteritis des Menschen 
hervorrufen oder selbst nach völlig ausreichenden Kochen durch die von 
diesen Bakterien eventuell in den Fischen bereits gebildeten hitzebestän- 
digen Gifte zu Erkrankungen führen können. 

Die zweite Möglichkeit wäre die, dass in die gefangenen Fische Sapro- 
phyten von der Art des Bacillus botulinus eindringen und unter anadroben 
Bedingungen in der Fischwurst ihre giftigen Stoffwechselprodukte bilden könnten, 
die ja bekanntlich die heftigsten und gefährlichsten Krankheitserscheinungen, 
die hauptsächlich durch Lähmungen bei klarem Bewusstsein charakterisiert 
sind, hervorzurufen vermögen. In der Tat sind derartige, dem echten Botu- 
lismus sehr ähnliche Krankheitsbilder schon häufiger nach dem Genuss ge- 
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salzener und geräucherter Fische, besonders in Russland!), seltener aber auch 
in Deutschland?) beobachtet worden. Es ist noch nicht sicher festgestellt, 
ob der Bacillus botulinus wirklich für die Bildung der giftigen Stoffe in 
diesen zur Erkrankung führenden Fischen verantwortlich gemacht werden 
kann, was übrigens vielleicht anzuzweifeln ist, weil das Krankheitsbild der 
Fischvergiftung doch etwas von dem des echten Botulismus abweicht, und weil 
es gelungen ist, ein dem Salzfischgifte ganz analoges im Fleische gesunder 
Schweine nachzuweisen®). Sicher ist aber von v. Anrept) festgestellt, dass 
sich das Fischvergiftungstoxin ebenso wie das vom Botulinus gebildete 
unter ana@roben Bedingungen entwickelt und, wie dieses, durch die 
Siedehitze zuverlässig zerstört wird. 

Das Eindringen von Enteritisbakterien in den lebenden Fisch ist 
besonders bei den weiter von der Küste im freien Meer gefangenen Seefischen 
kaum zu fürchten. Angenommen aber, dass dieser Fall wirklich vorliegen 
könnte, so bietet für den Konsumenten jeder frische gekochte See- und be- 
sonders Flussfisch wegen der Hitzebeständigkeit des eventuell gebildeten Giftes 
dieselbe Gefahr. Vor allem aber wären auch alle anderen im Handel befind- 
lichen Fischkonserven als verdächtig anzusehen. Durch Fische hervor- 
gerufene Fleischvergiftungen sind in der von Hübener5) mitgeteilten 
„Zusammenstellung der in Sanitätsberichten und Fachzeitschriften von 1898 
bis 1909 publicierten Fleisch- und Wurstvergiftungen in Deutschland“ über- 
haupt nicht zu finden. 

Bei den oben besprochenen Keimgehaltsbestimmungen wurden übrigens 
auch jedesmal Aussaaten auf Drigalski-Agar angelegt, um zu erfahren, ob 
in den Fischwürsten und Bücklingen häufiger auch nur den Fleischvergiftern 
ähnliche Bakterien sich befinden. Niemals wurden verdächtige blau wachsende 
Kolonien auf der Drigalskiplatte angetroffen. 

Eine Vergiftung durch Botulinustoxin oder das diesem ähnliche Anrep- 
sche Fischgift ist nach dem 25 Minuten langen Kochen wegen der Hitze- 
unbeständigkeit des Giftes ebenfalls nicht zu fürchten, da sich das Innere 
der Wurst dann ca. 8 Minuten lang auf einer Temperaturhöhe von 
100° befindet. i 

Wenn die Befürchtung ausgesprochen ist, dass einige Soldaten vielleicht 
ihre ihnen verabreichte frischgekochte Fischwurst nicht sofort verzehren, sondern 
dieselbe eine Zeit lang aufbewahren könnten, so liegt auch hierin keine grosse 
Gefahr für eine nun eventuell bei späterem Genusse ohne vorheriges Kochen 
mögliche Vergiftung. Die in der Wurst eventuell vorhandenen Botulinus- 
sporen würden bei ihrer geringen Widerstandsfähigkeit gegen Hitze — schon 


1) Smolenski, Das Fischlleisch in hygienischer Beziehung. Diese Zeitschr. 
1597. No. 22—24. 

2) R. David, Botulismus nach Genuss verdorbener Fische. Deutsche med. 
Wochenschr. 1599. No. 8. S. 127. 

3) Husemann, Fischgifte. Eulenburgs Realencyclopädie. 1895. S. 662 u. 663. 

4) v. Anrep, Intoxication par les ptomaïnes. Archives slaves de Biologie. 1886. 
T. I. p. 341. 

59) Hübener, Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen, ihre Entstehung 
‚und Verhütung. Jena (G. Fischer) 1910. 
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durch eine Temperatur von 80° werden dieselben in !/, Stunde abgetötet!) — 
ebenso wie die von ihnen gebildeten Toxine durch das 25 Minuten lange 
Kochen zerstört sein. Neue Keime müssten, was nicht anzunehmen ist, in 
das Innere der Wurst unter anaërobe Bedingungen gebracht werden. 

Nach den geschilderten Verhältnissen ist also der Genuss von Fisch- 
würsten nach vorausgegangenem 25 Minuten langen Kochen als 
völlig gefahrlos zu bezeichnen. 


Zusammenfassend lässt sich über die von der Firma K. Schönau & Co. 
in Altona (Elbe) hergestellten Fischwürste Folgendes sagen: 

Die Fischwürste sind ein appetitliches, wohlschmeckendes 
und grätenloses Nahrungsmittel von verhältnismässig hohem Nähr- 
geldwerte. Sie eignen sich in Verbindung mit gekochten Legumi- 
nosen besonders zur einfachen Herstellung der warmen Haupt- 
mahlzeit. Die Würste sind nach vorherigem mehrmaligen Stechen 
mit einer Nadel oder spitzen Gabel oder nach Abtragung des einen 
Wurstzipfels. vor dem Genusse 25 Minuten lang in siedendem Wasser 
zu halten. Die Gefahr einer Vergiftung durch die so gekochten 
Würste liegt nicht vor. 


Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh.-Rat Prof. 
Dr. B. Fischer für die mannigfache Unterstützung bei der vorliegenden Arbeit 
auch an dieser Stelle meinen besten Dank abzustatten. 


Herford (Altona), Ueber Feststellung und Häufigkeit der Tuberkulose 
in den Schulen. Der Schularzt. 7. Jahrg. 1909. No. 9. 

Die Tuberkulose wird heute in wissenschaftlichen Kreisen immer mehr 
als Krankheit des Kindesalters betrachtet. Kirchner, der eine wert- 
volle Studie über dieses Thema veröffentlicht hat, wies nach, dass die Sterbe- 
ziffer an Tuberkulose, die von 1876—1907 im allgemeinen eine erfreuliche 
Abnahme zeigte, für das Lebensalter zwischen 10—15 Jahren im Verhältnis 
zur Gesamtsterblichkeit im Gegenteil eine Zunahme erfahren habe. Diese 
Tatsache ist um so bedenklicher, weil der Grad der Durchseuchung nicht ein- 
mal in vollem Umfange zur Kenntnis kommt, da viele Todesfälle an Tuber- 
kulose unter anderen Bezeichnungen in der Statistik figurieren. Die Zahl der 
Erkrankungen ist natürlich viel grösser, aber es werden lange nicht alle 
Fälle erfasst. | 

Ein Urteil über die Verbreitung der Tuberkulose wird in neuerer Zeit 
durch die Untersuchungen der Schulärzte gewonnen, doch ist die 
klinische Diagnose nicht ganz zuverlässig, und leider kann sie durch die bak- 
terielle Untersuchung nicht wesentlich gestützt werden. Von den Schulärzten 
wird deshalb eine zu geringe Zahl von tuberkulösen Lungenkrankheiten ge- 
fanden. H. fand unter 12000 Schulkindern nur 42 oder 0,4%, Fränkel 


1) v. Ermengem, Ueber einen neuen anaëroben Bacillus und seine Beziehungen 
zum Botulismus. Zeitschr, f. Hyg. Bd. 26. S. 1. 
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(Berlin) unter sämtlichen Schulkindern Berlins nur 0,399°/,. Erheblich grösser 
ist die Zahl der Skrofulosen, was von Bedeutung ist, weil die Skrofulose als 
tuberkulöse Infektion aufgefasst wird. Fränkel gibt unter den 223 297 unter- 
suchten Berliner Schülern 1023 mal Skrofulose an. H. fand unter 9500 Schülern 
327. Auch mit Bezug auf die Skrofulose ist die klinische Diagnose nicht 
einwandfrei; denn viele Krankheitszustände, die als Skrofulose bezeichnet 
werden, haben mit Tuberkulose nichts zu tun, und Bronchialdrüsentuberkulose 
ist schwer festzustellen. 

H. ist der Ansicht, dass die latente Tuberkuloseverbreitung sehr unter- 
schätzt werde. Diese Ansicht drängte sich auf, nachdem v. Pirquet, Ham- 
burger und andere Autoren überraschend hohe Ziffern für die Kindertuber- 
kulose angegeben haben. „Es lag nahe, nachdem die neuen specifischen 
Methoden der Tuberkulosediagnostik gefunden und nachgeprüft waren, diese 
auch für die Feststellung der Tuberkulose in den Schulen zu ver- 
werten. Besonders die bequeme und unschädliche Kutanreaktion von 
v. Pirquet mit ihrer für das Kindesalter sichergestellten Zuverlässigkeit müsste 
mit Vorteil herangezogen werden können. 

Der Verf. impfte zur Aufklärung zweifelhafter Schülertuberkulose seit 
August 1908 2594 Kinder. Was die Technik anbelangt, so arbeitete H. aus- 
schliesslich mit einer Tuberkulinverdünnung von 1:5; die Impfungen wurden 
mit einer Anzahl von Impffedern ausgeführt, die in einer Spiritusflamme leicht 
sterilisiert werden konnten. Die Nachschau erfolgte nach 3 Tagen; spätere 
Reaktionen wurden besonders nachgesehen. 

Nachdem H. über die Ergebnisse der Impfungen einige Erfahrungen ge- 
wonnen hatte, ging er zur systematischen Durchimpfung sämtlicher 
Kinder vier grosser Schulen über, soweit die Eltern die Erlaubnis er- 
teilten. Durchschnittlich unterzogen sich der Impfung zwei Drittel bis drei 
Viertel der Schüler. 

Bei einer Prüfung der Impfergebnisse fällt die erschreckend hohe Zahl 
der positiven Reaktionen auf. Sie betrug im Maximum 78°,, im Minimum 
immer noch 55°, von den Geimpften einer Schule. Schlossmann bezeichnet 
die Tuberkulose als eine ausgesprochene Proletarierkrankheit; die Impfergeb- 
nisse aber weisen darauf hin, dass bei dem kleinen Mittelstand, dessen 
Wohn- und Ernährungsverhältnpisse verhältnismässig recht gute 
sind, reichlich ebensoviel Infektionsquellen vorhanden sind, wie 
bei den ganz Armen. Da H. aber die socialen Verhältnisse der Geimpften 
nicht geprüft hat, sprechen seine Zahlen vorläufig nicht gegen Schlossmann. 
Der Mittelstand lebt vielfach in proletarischen Verhältnissen, und auf das 
kommts an. 

Auffällig ist der geringe Unterschied der Tuberkulosehäufigkeit 
bei Knaben und Mädchen, und ebenso fällt auf, dass nicht selten gerade 
die elendesten, blassesten, kümmerlichsten Kinder gänzlich negativ 
reagieren, während Kinder, die das Bild blühendster Gesundheit zeigen, 
positiv reagieren und mitunter recht stark. Der Verf. prüfte den Einfluss 
der erblichen Belastung. Er erhob sehr genaue Hereditätsanamnesen 
bei allen Einschulungsuntersuchungen, also, bevor die Kinder in die Schule 
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eingetreten waren, und ermiitelte stets, ob die Kinder mit dem betreffen- 
den Tuberkulösen auch in längerer oder kürzerer Berührung waren 
oder ob der Schwindsüchtige vor der Geburt des Kindes gestorben sei. Es zeigt 
sich, dass die Reaktionszahl bei denjenigen Kindern am höchsten ist, 
die in Berührung mit tuberkulösen Angehörigen aufwuchsen. 

Auch die Uebereinstimmung verdächtiger Lungenbefunde mit 
dem Ergebnis der Impfung wurde einer Prüfung unterzogen. In einzelnen 
Fällen wurde der klinische Befund durch die Impfung gesichert. 

Bedeutsam ist der Ausfall der Impfung unter Umständen für die Unter- 
scheidung der echten Skrofulose von Iymphatischen Zuständen 
anderer Natur. Auf diese Unterscheidung hin untersuchte H. 162 Kinder 
im 7.—8. Lebensjahr, davon reägierten 60 ganz negativ, 102 positiv. 

Im allgemeinen zeigt sich, dass die grossen Prozentzablen der positiven 
Reaktionen mit denen anderer Untersucher übereinstimmen. Be- 
wiesen wurde somit die ungeheuer grosse Zahl latenter Tuber- 
kulosen. 

Im ersten Lebensjahr ist die Tuberkulose selten. Mit dem Alter nimmt 
die Zabl der latenten Fälle zu und beträgt 70—80°/, aller Schüler. Von den 
14jährigen sind über 90°, tuberkulös. Hamburger fand ebenfalls viele 
Fälle und zwar steigend vom 5.—14. Lebensjahr von 51-—-95°/,. 

Natürlich ist zu sagen und den Eltern und Lehrern begreiflich zu machen, 
dass nicht alle positiv reagierenden Kinder krank sind. 

Der Verf. zieht folgende Schlussfolgerungen aus seinen Untersuchungen: 

1. Ein sehr beträchtlicher Prozentsatz der Kinder ist schon 
vor Eintritt in die Schule mit der Tuberkulose in Berührung ge- 
kommen. 

2. Im Laufe der Schulzeit wächst die Zahl der Tuberkulose- 
Inficierten im allgemeinen weiter an, doch nicht in Form einer 
regelmässig ansteigenden Kurve; nur bei gleichartigen äussern 
Bedingungen, also z2.T. bei Infektionsgelegenheit im Hause, er- 
folgt eine ziemlich rasch aufwärts gehende Bewegung der 
Prozentzahlen, vielleicht mit unter dem Einfluss der durch die 
Schulschädlichkeiten gegebenen Disposition. Die hereditäre Dis- 
position der, ohne direkte Berührung, mit Tuberkulose Infi- 
cierten drückt sich in den Ergebuissen der Schülerimpfungen 
nicht aus. 

8. Die Uebertragung in der Schule selbst scheint, nach dem 
Vergleich der gefundenen Ziffern zu urteilen, und nach den kli- 
nischen und bakteriologischen Beobachtungen selten zu sein, 
doch deuten manche auffallenden Häufungen der Impfungszahlen, 
wie der klinischen Untersuchungen auf ihr gelegentliches Vor- 
kommen hin. 

Die praktische Bedeutung der Impfungen liegt darin, dass ein nega- 
tiver Ausfall mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vorliegen einer 
Tuberkulose selbst bei bestehendem Verdacht ablehnt. Die positive 
Reaktion hat für sich keine Bedeutung; in Verbindung mit den klinischen 
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Untersuchungsmethoden kann sie mit Vorteil angewendet werden, um einen 
Tuberkuloseverdacht noch mehr zu stützen. 

Einen Wert hat die v. Pirquetsche Impfung für Schulärzte, wenn sie in 
gewissen Zeitabständen wiederholt wird. In Verbindung mit den 
klinischen Untersuchungsmethoden wird es dann gelingen, Tuberkulose ganz 
frühzeitig zu entdecken und manches Kind vor dem Tode zu retten. 

Eine erhebliche Belastung würde durch diese regelmässigen Impfungen 
für den Schularzt nicht erwachsen, da man bequem 200—250 Kinder in 
einer Stunde impfen kann. 

Die grossen Zahlen der Inficierten fordern aber zum Kampfe gegen die 
Tuberkulose heraus, namentlich in Würdigung der günstigen Heilungs- 
aussichten bei Frühtuberkulose. So erzielten die französischen Küsten- 
hospitale schon vor Jahren 70°/, und mehr Heilungen infolge des frübzeitigen 
Eingreifens bei Tuberkulose. 

Der Einblick in die Tuberkuloseverteilung lehrt aber auch, dass der 
Kampf schon vor der Schulpflicht aufgenommen werden muss. Die Schul- 
ärzte und Lungenfürsorgestellen können in dieser Hinsicht durch Zusammen- 
arbeit viel gutes wirken. 

So bestechend die Ausführungen H.’s sein mögen und so sicher der Kampf 
gegen die Tuberkulose mit voller Energie aufgenommen werden muss, so 
zweifeln wir doch daran, dass die vorgeschlagenen Massenimpfungen und 
Wiederimpfungen sich sobald einbürgern werden. Auch wenn die Aerzte die 
Gefahren, die mit der Impfung immerhin verbunden sind, in den Kauf nehmen 
wollten, weil sie gering scheinen gegenüber den Vorteilen der Impfung, so 
ist doch mit dem begreiflichen Widerstand der Behörden und Eltern zu 
rechnen. Das kommt umsomehr in Betracht, weil schliesslich die Impfungen 
allein vorläufig auch nicht unzweideutige Resultate liefern. Unter allen Um- 
ständen aber hat sich H. mit seinen Untersuchungen ein Verdienst erworben, 
indem er das häufige Vorkommen von Tuberkulose im jugendlichen Alter be- 
stätigte, einen Weg zur frühen Feststellung der Krankheit zeigte und damit 
die Möglichkeit eröffnete, sehr viele Kinder vor schweren Gesundheitsstörungen 
zu schützen. Seine Anregungen verdienen weiter verfolgt zu werden. 

Kraft (Zürich). 


Vansteenberghe P., Le passage du bacille tuberculeux à travers la 
paroi intestinale saine. Ann. de l'Inst. Pasteur. 1910. p. 316. 

Die Frage des Durchgangs des Tuberkelbacillus durch die normale 
Darmwand hat Verf. am Meerschweinchen geprüft. Die Tiere wurden mit 
frischen gelben Rüben und Brot gefüttert. Das Futter wurde mit Rinder- 
tuberkelbacillen zu einem feinen Brei verarbeitet und die Tiere zu verschiedenen 
Zeiten getötet; der Darm wurde fixiert und untersucht. Die günstigsten Resul- 
tate waren 4—5 Tage nach der Fütterung vorhanden. Eine Aufnahme der 
Tuberkelbacillen durch Phagocyten wurde einige Male beobachtet, ferner wurde 
auch die Möglichkeit des Durchtritts des Tuberkelbacillus unter physiologischen 
Bedingungen ohne irgendwelche Verletzung nachgewiesen. Hingegen ist Verf. 
nicht in der Lage, anzugeben, wie oft diese Passage tatsächlich erfolgt. 


Silberschmidt (Zürich). 
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Mietzsch, Walther, Ueber die Frage des Vorkommens von Perlsucht- 
bacillen im Sputum der Phthisiker. Inaug.-Diss. Tübingen 1909. 

Während Spengler behauptet hatte, mittels seiner färberischen Unter- 
suchungsmethoden in über der Hälfte aller Fälle von Phthise Perlsucht- 
bacillen feststellen zu können, gelang es Verf. bei seinen Untersuchungen 
nur in 11°, Spenglersche „Perlsuchtbacillen“ zu finden; er erklärt diese 
jedoch für sicher nicht identisch mit Tuberkelbacillen vom Typus 
bovinus, da in allen seinen 11 Fällen die alleinige Infektion mit Bacillen 
vom Typus humanus nachgewiesen werden konnte. Auch der Behauptung 
Spenglers, dass bei Fällen von gleichzeitiger Infektion mit mensch- 
lichen Tuberkelbacillen und seinen „Perlsuchtbacillen“ die Prognose 
eine relativ günstige sei, wird nach den Beobachtungen am eigenen Material 
durchaus widersprochen. 

Auf Grund dieser Ergebnisse erklärt M., dass die Tuberkulintherapie 
Spenglers, der Fälle mit Bacillen vom Typus humanus zunächst mit Perl- 
suchttuberkulin und erst später mit Tuberkulin vom Typus humanus behandelt 
und umgekehrt bei Fällen mit Perlsuchtbacillen verfährt, „zum mindesten 
der wissenschaftlichen Grundlagen entbehrt“. 

Bierotte (Halle a. S.). 


Rosenau and Anderson, The influence of the ingestion of dead tubercle 
bacilli upon infection. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 387—391. 
Meerschweinchen, die mit durch Erwärmung auf 60° für 1/, Stunde ab- 
getöteten Tuberkelbacillen für längere Zeit gefüttert worden waren, er- 
krankten doch nach der Verabfolgung von lebenden Bacillen ganz in der 
gewöhnlichen Weise. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hess, Atired F., Culture of tubercle bacillus isolated from milk. 
Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 329—331. 

Unter 8 Kulturen des Tuberkelbacillus, die Verf. aus Milch ver 
schiedener Herkunft mit Hilfe des Meerschweinchenversuchs, dann auf künst- 
lichen Nährböden, namentlich dem Dorsetschen Eiersubstrat züchtete, konnte 
eine solche gewonnen werden, die sich durch ihr Wachstumsverhalten, d.h. 
durch die erhebliche Ueppigkeit ihrer Entwickelung ebenso wie durch ihre 
Viralenz, die sich sehr stark für Meerschweinchen, sehr schwach oder gänzlich 
ausbleibend für Kaninchen zeigte, als menschliche Tuberkelbacillenkultur 
kennzeichnete. 

(Natürlich wäre eine derartige Feststellung höchst auffällig, und bis zum 
entschiedenen Beweise des Gegenteils wird man immer noch zu der Annahme 
neigen, dass hier irgend eine Verwechselung die Hand im Spiele habe. Ref.) 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mc Gonnel, Guthrie, The tubercle bacillus in milk. Journ. of inf. dis. 
Vol. 6. p. 825—328. 
Bei der Erhitzung von Milchproben auf 60—650 für kurze Zeit, 
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d.h. für 15-20 Minuten, wurde stets eine sichere Abtötung der etwa vor- 
handenen Tuberkelbacillen erreicht. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Vaudremer, Action de quelques microbes sur la tuberculine. Con- 
tribution à l'étude de la nature de la tuberculine. Anun. de l’Inst. 
Pasteur. 1910. p. 189. 

Verf. untersuchte den Einfluss verschiedener Mikroorganismen auf das 
Tuberkulin; es wurden 1—2tägige Kulturen von Schimmelpilzen und von 
Bakterien mit 1—4°/, Tuberkulin versetzt. Tuberkulin wird stark angegriffen 
von Penicillium glaucum; unter den Bakterien ist die stärkste vernichtende 
Wirkung mit Bacterium pyocyaneum beobachtet worden. Die proteo- 
lytischen Bakterien scheinen Jie toxische Wirkung des Tuberkulins zu ver- 
nichten. Das Tuberkulin ist vielleicht ein Toxalbumin aus dem Bakterien- 
protoplasma des Tuberkelbacillus. Silberschmidt (Zürich). 


Alexander, D. Moore, An investigation into the acid-fast bacteria 
found in human faeces with special reference to their presence 
in cases of tuberculosis. Journ. of hyg. Vol. 10. p. 37—48. 

In 23 Fällen von Lungenschwindsucht wurden in den Darment- 
leerungen säurefeste Stäbchen nachgewiesen, während dies in 129 Proben, 
die von sicher nicht tuberkulösen Menschen herrübrten, nie gelang. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Tsuzuki J., Eine von Bacillenträgern hervorgerufene Typhusepi- 
demie in der XV. Division von Japan. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 14. S. 147— 157. 

In der XV. Division kamen 1906: 373; 1907: 211; 1908: 64 Typhus- 
fälle vor. Es wurden daraufhin alle Rekonvalescenten und zahlreiche Ge- 
sunde untersucht, speciell die, die in der Küche beschäftigt waren und die 
bei einer Kompagnie, in der ein neuer Fall vorkam; im ganzen 2785 Per- 
sonen, wobei 8 Bacillenträger ermittelt wurden. Es zeigte sich auch hier, 
dass die Zahl der Bacillen im Kote und in Harne reichlicher ist als bei 
Kranken; besonders die Fäkalien der Dauerausscheider sind äusserst typhus- 
bacillenreich. Im Harne wurden einmal in 1 ccm 30 820 000 Bacillen ge- 
funden. Urotropin war ohne Wirkung. Bacillenträger, die über 6 Monate 
lang ausscheiden, wurden aus dem aktiven militärischen Dienste entlassen. 
Durch diese und andere Massnahmen wurde die Division völlig von Typhus 
befreit. Kisskalt (Berlin). 


Ellis A. G, An experimental study of joint affections induced by 
the typhoid bacillus. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 181—193. 

Bei Versuchen, durch Einspritzung von Typhusbacillen bei Kaninchen 
Gelenkveränderungen, namentlich eitriger Beschaffenheit zu erzielen, wurde 
ein einheitliches Ergebnis nicht erzielt und zwar, wie hervorgehoben wird, 
weil die benutzten Tiere nicht gross genug waren und man deshalb die 
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Bakterien nicht in unmittelbarer Nachbarschaft der benutzten Gelenke in die 
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Blutbahn einzuspritzen vermochte. Für weitere Ermittelungen wird auch 
empfoblen, die zu verwendenden Typhusbacillen zunächst durch Züchtung auf 
Nährböden, die einen gewissen Zusatz von Serum der zu benutzenden Tiere 
erhalten haben, so vorzubereiten, dass sie sicherlich eine zeitlang nach der 
Einverleibung in diese Tiere am Leben bleiben. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Jackson and Melia, Differential methods for detecting the typhoid 
bacillus in infected water and milk. Journ. of inf. dis. Vol. 6. 
p. 194 - 204. 

Bei ihren Versuchen, den Typhusbacillus aus Wasser und Milch zu 
gewinnen, haben die Verff. wiederholentlich mit bestem Erfolge Milchzucker- 
galle verwendet. Der Colibacillus veranlasst in diesem Nährboden eine starke 
Gasbildung, vor allen Dingen aber eine üppige Erzeugung von Säure, die 
bald seine eigene weitere Entwickelung verhindert, dagegen diejenige des 
Typhusbacillus nicht schädigt. Man hat also nur nötig, Proben der zu unter- 
suchenden Flüssigkeiten bei 37° in dem eben erwähuten Substrat aufzube- 
wahren und dann auf Hesseschen Agar zu übertragen, um in den stärkeren 
Verdünnungen den Typhuserreger zu erhalten. So wurden aus Darmentleerungen 
in jedem Stadium der Erkrankung — at any stage of the disease — die 
Bacillen gezüchtet; namentlich aber sei erwähnt, dass das gleiche Ergebnis 
auch erzielt wurde bei mehreren oberflächlichen Wasserläufen, von denen 
einer sogar zur Versorgung eines grösseren Gemeinwesens benutzt wurde. Bei 
dem einen gelang es, in 10 ccm, bei dem anderen sogar schon in 1 ccm den 
Nachweis der Typhusbacillen zu erbringen. Dabei ergab sich, dass die Milch- 
zuckergalle mindestens in der vierfachen Gabe der zu untersuchenden 
Wassermenge vorhanden sein musste, um ein brauchbares Resultat zu erzielen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Todd, The bacterial integrity of celloidin and parchment mem- 
branes. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 369—382. 

Entgegen der allgemein verbreiteten Ansicht von der Undurchgängigkeit 
der Celloidinhäute, ebenso wie der Pergamentsäcke für Bakterien 
fand Verf., dass beide bestimmte Mikrobien, wie den Bac. prodigiosus, den 
Bac. pyocyaneus in gewissen Mengen durchgehen lassen, wobei es noch nicht 
ausgemacht ist, ob sie durchwachsen oder nur hindurchgeschwemmt werden. 
Beim Typhusbacillus steht es noch nicht fest, ob nicht auch bei ihm die 
gleiche Erscheinung vorliegt. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Sera, Yeshita, Beiträge zur Biochemie des Dysenterie- und Pseudo- 
dysenteriebacillus. Aus d. hyg. Instit. d. Univers. zu Königsberg i. Pr. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 141. 

Der Verf. hat die flüchtigen Fettsäuren, die der Ruhrbacillus in 
Näbrböden, die Traubenzucker und Glycerin enthalten, abspaltet, und die der 
Pseudo-Ruhrbacillus ausser aus den genannten Stoffen aus Mannit bildet, 
nach dem Verfahren von Daclaux untersucht, welches darauf beruht, dass 
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sie aus verdünnten wässerigen Lösungen um so früher abdestilliert werden, je 
grösser ihr Molekulargewicht ist. Er stellte auf diesem Wege fest, dass es 
sich um Essigsäure und Ameisensäure handelt. Alkohol wurde dabei 
nicht oder höchstens in Spuren gebildet. Globig (Berlin). 


Sera, Yoshita, Ueber das Verhalten des Typhusbacillus zum Trauben- 
zucker. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. zu Königsberg i.Pr. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. 66. S. 126. 

: Die flüchtigen Fettsäuren, welche durch Typhusbacillen in Nähr- 
höden mit Traubenzucker gebildet werden, hat der Verf. in derselben Art 
wie die durch Ruhr- und Pseudoruhrbacillen aus Traubenzucker entwickelten 
(vgl. das vorhergehende Referat) untersucht. Er hat gefunden, dass auch 
hierbei Essigsäure, Ameisensäure und eine Spur Alkohol entstehen. 


Ob sich auch Milchsäure dabei bildet, hat er nicht untersucht. 
Globig (Berlin). 


Amako, Tamie, Untersuchungen über das Conradische Oelbad und 
den Bakteriengehalt gesunder Tiere. (Ein Beitrag zur Pathogenese 
der Fleischvergiftung.) Aus d. Instit. f. Infektionskrankh. in Berlin. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 166. 

Der Verf. hat eine Nachprüfung des Verfahrens von Conradi zur 
Feststellung, ob im Innern eines Fleisch- oder Organstückes Bakterien, 
insbesondere Paratyphus-B-Bacillen, enthalten sind, vorgenommen. Con- 
radi bringt nämlich Muskel- oder Organstücke, um ihre Oberfläche 
keimfrei zu machen, zunächst auf 1/,—2 Minuten in Oel von 200°, dann 
auf 4 Stunden in eine Sublimatlösung von 2°, und hält sie nun 20 Stunden 
bei 37°, Durch die Brütwärme werden etwa im Innern vorhandene Bakterien 
angereichert und lassen sich leicht a@rob und anaerob züchten. Er fand 
auf diese Weise etwa bei der Hälfte der Fälle, die er untersuchte, Bak- 
terien. 

Der Verf. ermittelte, dass chirurgische Instrumente, an denen Coli- 
bacillen, Paratyphus-B-Bacillen, Prodigiosus- und Milzbrandkulturen mit 
Sporen angetrocknet waren, durch Aufenthalt von 1 Minute Dauer im Oel- 
bad von 200° sicher desinficiert wurden, dass aber Fleischstücke, die 
er in Fleischbrühe mit sporenhaltigem Milzbrand und mit Paratyphus-B-Ba- 
cillen getaucht hatte, durch Aufenthalt im Velbad von 2 Minuten Dauer und 
4stündiges Verweilen in 2proz. Sublimatlösung wohl manchmal keimfrei 
gemacht wurden, andere Male aber nicht. Betupfte er nur die Ober- 
fläche mit geringen Mengen von Paratyphuskultur, so wurde zwar Fleisch 
durch das Oelbad und die Sublimatbehandlung desinficiert, aber mit 
Leber, Niere und Milz gelang dies nicht und namentlich in Leber 
trat stots sehr üppiges Wachstum ein. Daraus geht hervor, dass das 
Conradische Oelbad nicht sicher Organ- und Muskelstücke gegen 
das Eindringen von Bakterien von ihrer Oberfläche her schützt. Der Verf. 
sieht den Grund hierfür darin, dass bei Druck auf ein Organ aus den Ge- 
fässen und aus den Ausführungsgängen mehr oder weniger Flüssigkeit 
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ausgepresst, beim Nachlassen des Drucks aber mit Luft zugleich 
wieder angesogen wird, und dass auf diese Weise leicht Bakterien von 
der Oberfläche in das Innere gelangen können; diese Gefahr ist bei der 
Leber natürlich am grössten, bei Muskeln am geringsten. In der Tat fand 
er von 22 frisch geschlachteten Rindern mit dem Conradischen Ver- 
fahren die Leber stets, die Nieren in 60%,, Milz und Muskelstücke in 
etwa 30°, keimhaltig und traf dabei unter anderen Bakterien Colibacillen, 
Ketten- und Traubenkokken an. Entnahm er dagegen Hunden, Kaninchen 
und Meerschweinchen (im ganzen 31 Tieren) die Organe und Muskeln nach 
Desinfektion der Haut mit keimfreien Instrumenten, so blieb beim 
Conradischen Verfahren das Innere immer bakterienfrei. War aber 
vorher zur Kontrolle etwas Fleischbrühekultur vom Paratyphus-B Bacillus 
hineingespritzt, so ergab sich regelmässig reichliches Wachstum 
dieses Bakteriums. Sprach das Ergebnis dieser Versuche schon für die Keim- 
freiheit der Organe von gesunden Tieren, so stimmt hiermit auch der 
Ausfall einer Versuchsreihe des Verf.'s überein, bei welcher von 15 Meer- 
schweinchen und 20 Kaninchen die aseptisch herausgenommenen Organe 
Milz und Nieren in 2—4 Stücke, Leber und Muskeln in 5—10 Stücke geteilt, 
und jedes Stück für sich in Fleischbrühe 7 Tage bei 37% gehalten wurde: 
nur in 5 Röhrchen trat Bakterienwachstum ein. Je 2mal handelte es sich da- 
bei um Kartoffelbacillen und den Micrococcus albus, die der Verf. 
auf Luftinfektion zurückführt, und lmal bei einem Stück Leber eines 
Kaninchens um Bact. coli, von dem der Verf. vermutet, dass es bei der 
Herausnahme der Leber aus dem Darminhalt in den Gallengang an- 
gesaugt worden ist. 

Zum Schluss werden Versuche mitgeteilt, aus denen hervorgeht, wie 
schnell Paratyphus-B-Bacillen von der Oberfläche eines Fleisch- 
stücks und noch schneller von der Oberfläche von Hackfleisch in die 
Tiefe dringen. Im Eisschrank betrug die von ihnen in 24 Stunden zu- 
rückgelegte Strecke 1I—2 cm, bei Zimmerwärme 3—4 cm, im Brütschrank 
bei 370 mindestens 7—8 cm. Derartig inficiertes Fleisch braucht sich durch- 
aus nicht von normalem Fleisch nach Farbe, Geruch und Feuchtigkeit zu 
unterscheiden. Dies ist für die Entstehung der Fleischvergiftungen 
ein wichtiger Umstand. Globig (Berlin). 


Glenn T. H., An epidemic among English sparrows due to b. clo- 
acae. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 339—3845. 

Bei einer Seuche, die unter den Sperlingen auftrat, wurde als Ursache 
des Todes überall ein Bacillus gefunden, der aller Wahrscheinlichkeit nach 
mit den von anderer Seite unter ähnlichen Verhältnissen beschriebenen Abarten 
des Bact. coli übereinstimmt. Er wird vom Verf. mit dem von Jordan nach- 
gewiesenen Bac. cloacae identificiert. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Burnet Et., Diphtérie expérimentale chez le chimpanzé. Ann. de 
FInst. Pasteur. 1910. p. 114. 
Verf. hatte Gelegenheit, beim Schimpansen einige Infektionsversuche 
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mit Diphthericbacillen und diphtheritischen Pseudomembranen auszuführen. 
Schon Koux und Yersin haben 1888 angegeben, dass der Diphtheriebacillus 
sich nur auf einer schon lädierten Schleimhaut entwickelt. Verf. hat diese 
Angaben bestätigen können. Etwa 3 Jahre alte Schimpansen zeigten nach 
Einreibung mit Pseudomembranen und nach Läsion des Gaumens durch Skari- 
fikation oder durch Stich einige positive Resultate. Von 17 Impfungen waren 
nur 5 erfolgreich. Die Erkrankung war allerdings in allen Fällen eine leichte. 
Mit Reinkulturen wurden gar keine Resultate erhalten, auch nicht mit den 
ganz toxischen, die zur Herstellung des Diphtherieserums verwendet werden. 
Aehnlich wie dies beim Menschen beobachtet wurde, konnte Verf. auch nach- 
weisen, dass beim Affen virulente Diphtheriebacillen in der Nase sein können 
ohne sichtbare Läsionen; in dem einen Fall mit ausgedehnter Rachenerkrankung 
waren viele Bacillen in der Nase. Eine einmalige negative Impfung schützt 
nicht gegenüber späteren Infektionen. Die untersuchte Affenart ist nicht immun, 
aber doch widerstandsfähiger gegen diphtherische Infektionen. 
Silberschmidt (Zürich). - 


Winslow and Walker, A case of non-inheritance of fluctuating varia- 
tions among bacteria. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. ü0—97. 

Auf Grund zahlreicher sorgfältiger Untersuchungen wird die Behauptung 
aufgestellt, dass der Bacillus der Dipbtherie verhältnismässig starke Schwan- 
kungen in seiner Säureerzeugung erkennen lässt, während diese Eigenschaft 
dem Paratyphusbacillus nicht zugesteht C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Rosenow, Immunological observations in ulcerative Cystitis caused 
by pseudodiphtheria bacillus. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 296—303. 
In einem Falle von diphtheritischer Verschwärung der Blasenschleimhaut 
will Verf. den Pseudodiphtheriebacillus als Ursache gefunden haben. 
Dieses Stäbchen sei im Harn stets vorhanden gewesen und habe auch in 
Austrichen von der Ulcerationsfläche die Hauptrolle gespielt. Ausserdem 
habe sich auch im Blute des Kranken eine specifische Wirkung gegenüber 
diesem Mikroorganismus gezeigt und die Einspritzung abgetöteter Bakterien 
sei von deutlichem Nutzen für sein Befinden gewesen. 


C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Kutscher K. H., Zur Frage der Sterilität der Novokain-Suprarenin- 
tabletten. Aus d. hyg.-chem. Laborat. d. Kais. Wilh.-Akad. in Berlin. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1129. 

Der Verf. bat unter 54 Novokain-Suprarenintabletten, deren Lösung 
zur Herbeiführung von Lumbalanästhesie in den Rückenmarkskanal einge- 
spritzt und auch zur Erzeugung örtlicher Anästhesie benutzt wird, 8°, mit 
sporenhaltigen Bacillen aus der Gruppe der Heu- und Kartoffelbacillen 
behaftet und von 4 Wattestopfen, mit denen die Tablettengläschen ver- 
schlossen waren, bei 2 Staphylokokken gefunden. W. Hoffmann hat 
früher sogar an mehr als der Hälfte der Tabletten Bakterien nachweisen 
können. Der Verf. hebt hervor, dass die Sterilisierung dieser Tabletten, 
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wenn sie in Erhitzung auf 60—70° für 1 Stunde an 3 auf einander- 
folgenden Tagen besteht, nicht ausreicht, weil wegen Mangels an 
Feuchtigkeit ein Auskeimen der Sporen unmöglich ist. Da demnach die Ge- 
fahr einer Infektion mit Tetanus, Milzbrand oder malignem Oedem 
hierbei nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, erklärt der Verf. 
es für zweckmässiger, diese Tabletten kurz vor dem Gebrauch aufzulösen 
und die Lösung zu kochen. Hierbei soll eine Zersetzung des Suprarenins 
durch einen geringen Zusatz von Salzsäure vermieden werden können. 
Globig (Berlin). 


Mc Campbell, The toxic and antigenic properties of bacterium welchii. 
Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 537—5683. 

Der von Welch 1891 entdeckte streng anaërobe Bacillus aërogenes 
capsulatus, der seitdem in einer erheblichen Anzahl von Fällen als Erreger 
tödlicher, mit mehr oder weniger starker Gasbildung einhergehender Vergärung 
beim Menschen nachgewiesen ist, wird hier zum Gegenstand besonderer Unter- 
suchungen gemacht, die sich mit seinen Stoffwechselerzeugnissen u. s. f. be- 
schäftigen. Zunächst wird hervorgehoben, dass er namentlich für Meerschwein- 
chen, in etwas geringerem Grade auch für Kaninchen gefährlich ist. Vor 
dem Tode der Tiere erzeugt er niemals Gas im Körper, es sei denn, dass 
nekrotische Herde vorhanden sind; nach dem Tode aber beginnt alsbald eine 
reichliche Gasbildung. Welcher Art die von dem Stäbchen hervorgerufenen 
Umsetzungen sind, haben auch die Erhebungen des Verf.'s nicht mit Sicherheit 
ermittelt. Doch sind seine Auseinandersetzungen, ebenso wie die Berichte 
über seine Befunde nicht ohne Bedeutung, und sie werden besonders den 
gerade mit diesen Fragen beschäftigten Forscher interessieren. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Schottmüller, Zur Bedeutung einiger Anaöroben in der Pathologie, 
insbesondere bei puerperalen Erkrankungen. Mitt. a. d. Grenzgebiet 
d. Med. u. Chir. Bd. 21. H. 3. 

Die von Sch. in den Kreis der Untersuchungen gezogenen anaeroben 
Mikroorganismen waren der Streptococcus putridus, der Bacillus phlegmon. 
emphysematos. E.Fraenkel und der Tetanusbacillus. 39 Fälle, in denen der 
erstere gefunden wurde, betrafen Otitis media, Meningitis, Cystopyelitis, Lungen- 
abscess, Lungengangrän bei gleichzeitig bestehender Tuberkulose, Empyem der 
Pleura, Eudometritis putrida, Salpingitis, Parametritis, Peritonitis, perimetri- 
tischen Abscess und Sepsis mit Thrombophlebitis. 3 Beobachtungen, bei denen 
der Bac. emphysematos. durch Kulturverfahren festgestellt wurde, betrafen 
tödlich verlaufende septische Aborte. 2 Fälle von Tetanus puerperalis heilten 
unter der Behandlung mit Tetanusserum. O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Kedrewski W. J, Experimentelle Untersuchungen über Lepraimpfun- 
gen bei Tieren. (Zur Bakteriologie und pathologischen Anatomie 
der Lepra.) Aus d. pathol.. anatom. Inst. d. Univ. in Moskau. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. 66. S. 1. 

Der Verf. hat früher (1900) aus Hautknoten von 3 Leprakranken in 
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Moskau Bakterien gezüchtet, die nicht blos in ihren Formen Unter- 
schiede von einander zeigten, sondern auch teils durch Säure und Alkohol 
nicht entfärbt wurden — säurefeste — teils sich leicht mit Säure und 
Alkohol entfärben liessen — säureempfindliche. Trotz dieser Verschieden- 
heiten hat er sie damals schon als Erreger der Lepra in Anspruch 
genommen und berichtet in der vorliegenden bemerkenswerten Arbeit 
über Tierversuche, die er zum Beweis hierfür angestellt hat. Zu den 
Kulturen benutzte er den Wassermannschen Serum-Nutrose-Agar oder 
die von ihm selbst angegebene Mischung von Agar mit wässerigem Auszug 
aus Mutterkuchen. Die Kulturen gingen, namentlich bei den ersten Imp- 
fungen von Gewebsteilchen aus dem Tier- oder Menschenkörper, nicht alle 
an und wuchsen nur langsam; spätere Weiterübertragungen waren erfolg- 
reicher und zeigten auch schnellere Entwickelung. Die Kulturen hatten 
Aehnlichkeit mit denen der Vogeltuberkulose.. Sie enthielten teils dünne, 
kurze, gerade Stäbchen, teils längere, gebogene und an einem Ende verdickte, 
manchmal kolbig angeschwollene, endlich auch verzweigte Formen; oft waren 
die Stäbchen aus einer Reihe von Körnchen zusammengesetzt. Wegen dieses 
Polymorphismus ist der Verf. der Meinung, dass die Leprabacillen ebenso 
wie die Diphtherie- und Tuberkuloseerreger zu der Streptothrix- oder 
Aktinomycesgruppe gerechnet werden müssten. Sowohl im Tierkörper 
wie in den Kulturen kommen säurefeste und säurecempfindliche 
Formen vor, nicht selten beide zugleich. Im Tierkörper gewinnt 
auch die säureempfindliche Kultur die säurefeste Form wieder, und die 
Stäbchen erhalten wieder die dünne schlanke Form, die von den Erkrankungen 
beim Menschen bekannt ist. In Kulturen dagegen, namentlich alten, über- 
wiegen die säureempfindlichen Stäbchen die säurefesten; sie lassen 
sich durch „fraktionierte Aussaaten“ leicht von einander trennen. 

Impfung der säurefesten Kultur in die Lymphbahn von Kanin- 
chen (Bauchhöhle, Auge) hatte Veränderungen zur Folge, die sich von 
der experimentellen Tuberkulose (Nekrose, käsige Entartung, 
Riesenzellen) nicht unterscheiden liessen. In die Blutbahn von Kanin- 
chen gebracht, führten die säurefesten Stäbchen zur Bildung von Knötchen 
in den inneren Organen, Anhäufungen von Zellen, die Bacillen in unge- 
heurer Zahl umschlossen, wie sie von Lepra bei Menschen bekannt sind. 
Wurden die säureempfindlichen Kulturen auf Kaninchen verimpft, so ent- 
standen die beiden eben erwähnten Arten von Veränderungen, gleichgültig, 
ob sie auf den Lymphbahnen oder direkt in das Blut eingeführt wurden. 
Bei Uebertragung auf weisse Mäuse hatte Impfung sowohl der säure- 
festen wie der säureempfindlichen Kulturen in die Bauchhöhle die Bildung 
der Knötchen in den inneren Organen in besonders stark ausge- 
sprochener Weise zur Folge Die Tierversuche waren sehr lang- 
wierig; nicht wenige von ihnen dauerten 1—2 Jahre, einige länger als 
3 Jahre. 

Der Verf. schliesst sich Danielssen darin an, dass er zwischen Tuberkel- 
und Leprabacillen grosse Aehnlichkeit nicht blos in der Form, sondern 
auch in den biologischen Eigenschaften und in den Veränderungen, 
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die sie im Organismus hervorrufen, als vorhanden ansieht, und teilt den ent- 
gegengesetzten Standpunkt von Hansen nicht. Als Unterschiede zwischen 
den Tuberkel- und Leprabacillen erwähnt der Verf., dass Lepra- 
bacillen nur schwierig verimpft werden können, dass Lepra eine weit 
längere Inkubationszeit als Tuberkulose hat, und dass sie keine Ab- 
magerung verursacht. Er stimmt Baumgarten und C. Fraenkel darin 
bei, dass Melcher und Ortmann bei ihren Kaninchenversuchen nicht mit 
Tuberkulose, sondern mit durch Impfung erzeugter Lepra zu tun 
hatten. Seiner Ansicht nach war dasselbe bei den Versuchen von Wesener, 
Wenkow und Thiroux der Fall. Die besten Aussichten fùr Tierimpfungen 
mit Lepra geben nach ibm Mäuse und Ratten. Globig (Berlin). 


Rosenow, Immunological and experimental studies on pneumo- 
coccus and staphylococcus endocarditidis. Journ. of inf. dis. Vol. 6. 
p. 245—282. 

Die Tatsache, dass verschiedene Bakterien, wie der Pneumokokkus 
und der Staphylococcus endocarditidis, im genauen Gegensatz zu ihrem 
Verhalten während des fötalen Lebens, häufiger im linken als im rechten 
Herzen auftreten, wird namentlich mit ihrem Sauerstoffbedürfnis erklärt. Be- 
sonders wird dann hervorgehoben, dass man bei akuter Endocarditis tunlichst 
bald Blutkulturen anlegen solle, um über die vorliegenden Verhältnisse ins 
klare zu kommen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Klimeako W. N., Die bakteriologische Untersuchung des Blutes 
keuchhustenkranker Kinder und mit Keuchhustenbacillen in- 
ficierter Tiere. Russky Wratsch. 1910. No. 4. 

In der von Prof. W. Podwyssotzky geleiteten Abteilung für allgemeine 
Pathologie an dem Institut für experimentelle Medizin zu Petersburg unter- 
suchte Klimenko bakteriologisch das Blut von 30 keuchhustenkranken 
Kindern, von 3 Keuchhustenleichen und 57 natürlich und künstlich mit 
Keuchhustenbacillen inficierten jungen Hunden. Die eingehenden Unter- 
suchungen ergaben folgendes. In dem Stadium convulsivum des Keuchhustens 
wird bei keuchhustenkranken Kindern eine Pertussis-Bakteriämie in der Regel 
nicht beobachtet, was auch in den entsprechenden Tierversuchen seine Be- 
stätigung findet. Die Frage, ob im Prodromal- und im katarrhalischen Stadium 
des Keuchhustens eine Pertussis-Bakteriämie vorhanden ist, bleibt mangels 
jeglicher klinisch-bakteriologischer Daten eine offene, wobei die Tierversuche 
diese Frage eher im verneinenden Sinne zu entscheiden scheinen. Es ist 
jedoch anzunehmen gestattet, dass unter aussergewöhnlichen Umständen (Konn- 
plikation des Keuchhustens mit specifischer katarrhalischer Pertussis-Pneu- 
monie ist eine der unumgänglichen Bedingungen) in den letzten Lebenstagen 
des kranken Kindes in äusserst seltenen Fällen eine Pertussis-Bakteriämie 
zur Beobachtung kommen kann. Das Studium des Blutes beim Keuchhusten 
in bakteriologischer Hinsicht rechtfertigt somit die Auffassung der Pertussis 
als einer lokalen Infektionskrankheit der Atemwege. 

A. Dworetzky (Moskau). 
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Mac Coy, George, The virulence of old and of recent cultures of 
bacillus pestis. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 170—180. 

Zahlreiche Versuche, die sich mit der Feststellung der Virulenz bei 
einer Anzahl von Pestkulturen beschäftigten, kamen zu dem Ergebnis, 
dass die Mehrheit der geprüften Bacillen, auch wenn sie schon seit Jahren 
nicht mehr das Tier passiert hatten, hochwirksam waren und nur zwei der 
benutzten Kulturen, Bombay und Francisco, nach ihrem Herkunftsorten ge- 
nannt, keine Infektiosität für Meerschweinchen oder weisse Ratten mehr zeig- 
ten. Bei der Uebertragung von einem Tier auf ein anderes liess sich eine 
Zunahme der Gefährlichkeit nicht bemerken. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Wherry, The influence of scurvy on hemorrhages in plague. Journ. 
of inf. dis. Vol. 6. p. 564—569. 

Wurden Meerschweinchen zuerst längere Zeit ausschliesslich mit Gerste 
und Wasser, d. h. mit Nahrungsmitteln gefüttert, die den „Skorbut“ begünstigen 
und dann mit Pestbacillen inficiert, so zeigten sich häufig ausgedehnte Hä- 
morrhagien, die es uns zu erklären vermögen, warum auch beim Menschen 
nicht ganz selten ähnliche Erscheinungen auftreten. 


C. Fraenkel (Halle a. S8.). 


Mc Coy, The immunity of San Francisco rats to infection with 
B. pestis. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 289—295. 

Bei den wilden Ratten in der Umgebung von San Francisco wurde 
häufig eine weitgehende Unempfänglichkeit für die Impfung mit den Pest- 
bacillen festgestellt. Namentlich war das der Fall bei alten Tieren. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bielilowsky, Die Pest in den Gehöften Saraldjindikul und Kult-Aban 
in der Inneren Bukeewschen Orda vom 7. Juli bis zum 3. August 
1908. Centralbl. f. Bakt. Bd. 53. H. 2. S. 90. 

Verf., Oberarzt der Inneren kirgisischen Horde, Chanskaja Stawka, Gouv. 
Astrachan, schildert in anschaulicher und lehrreicher Weise seine Erlebnisse 
und Beobachtungen gelegentlich einer kleinen Pestepidemie (12 Erkrankungen 
mit 10 Todesfällen) in der kirgisischen Steppe. Der erste Todesfall trat am 
10. Juli, der zweite am 20. Juli ein, und am 25. Juli bei Tagesanbruch waren 
2 Aerzte mit einem bakteriologischen Laboratorium an Ort und Stelle. Die 
Bevölkerung hatte nach der für ihre niedrige Kulturstufe charakteristischen 
Neigung, alle Erkrankungen und verdächtigen Todesfälle zu verheimlichen, 
erst nach dem zweiten Todesfall, am 22. Juli, die Obrigkeit benachrichtigt. 

Es handelt sich bei den 12 Erkrankungen um Kontaktinfektionen. 10 
der Fälle waren solche mit Bubonenpest, hauptsächlich die Hals- und Leisten- 
drüsen und nur Imal auch die Achseldrüsen ergreifend; in 1 Falle handelte 
es sich um Hautpest, und einmal bestand eine Pestpneumonie. Die In- 
kubation betrug 1—10 Tage; meistens beschränkte sie sich auf 1—4 Tage. 
Die Erkrankungen betrafen alle Altersstufen von 2—60 Jahren. Die bak- 
teriologische Diagnose wurde in allen nach der Ankunft des ärztlichen 
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Personals vorgekommenen Fällen durch Untersuchung an Ort und Stelle selbst 
festgestellt. Erfolgreich durchgeführt wurde die Impfung der Bevölke- 
rung, nachdem sich der Geistliche in Gegenwart vieler Kirgisen hatte impfen 
lassen; im ganzen wurden 417 Menschen von 2—70 Jahren vaceiniert. Reaktions- 
erscheinungen wurden nur ganz ausnahmsweise, und unangenehme Nebenerschei- 
nungen überhaupt nicht beobachtet. Die Trennung der Kranken und die 
Isolation der Verdächtigen von den Gesunden machte keine Schwierig- 
keiten und wurde streng durchgeführt. Ausserdem wurde das Gehöft Serald- 
jindikul, wohin nach dem ersten Todesfall die Bewohner von Kult-Aban 
übergesiedelt waren, auf Anordnung des Verf.'s in einem Umkreise von 15 bis 
20 Werst mit einer Pikettabsperrung (30 Reiterposten mit 2 Ablösungen) um- 
geben. Die Pikettsoldaten ritten fortwährend herum, und es war schwer, 
ihren scharfsichtigen Kirgisenaugen zu entschlüpfen. Uebrigens machten die 
Einwohner auch keinen Versuch, fortzuziehen, nachdem ihnen der Befehl erteilt 
worden war, das Gehöft nicht zu verlassen. 

Vor Ankunft der Aerzte wurden 2 Tote beerdigt, ebenso am Tage ihrer 
Ankunft. Die übrigen 6 Toten wurden samt ihren Erdhütten, die mit Heu 
und Kuhmist vollgestopft und mit Petroleum begossen wurden, verbrannt. 
Protest seitens der Bevölkerung hiergegen wurde nicht erhoben. 

Feuer wurde auch zur Desinfektion der Ansteckungsherde verwendet. 
Die Hütten und Kibitken mit ihren schweren Filzen und Wollsachen, mit den 
vielen Rissen und Spalten in den Wänden und Decken sind mit chemischen 
Mitteln überhaupt nicht zu desinficieren. Es wurden daher in dem Gehöft 
Kult-Aban nach Abschätzung ihres Wertes alle Hütten und in Saraldjindikul 
diejenigen, in denen Todesfälle vorgekommen und die zur Absonderung von 
Krauken und Verdächtigen gedient hatten, mit ihrem Inbalt verbrannt. Der 
abgeschätzte Preis wurde sofort ausgezahlt. 

Die Frage, wie diese Pestepidemie entstanden sei, konnte nicht geklärt 
werden. Jacobitz (Karlsruhe). 


Prali Fr., Mitteilungen zu dem Aufsatz des Herrn Stabsarzt Dr. Hein- 
rich Werner: „Die Massregeln gegen Einschleppung der Pest auf 
dem Seewege“. 

Werner H., Bemerkungen dazu. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. 
S. 111 u. 203. 

Polemik über die Brauchbarkeit der schwefligen Säure resp. des Kohlen- 
oxyds für pestverdächtige Schiffe Prall weist zunächst auf die Ver- 
breitung hin, die das Claytonverfahren, besonders im Auslande, besitzt. Ferner 
soll die schweflige Säure in den angewendeten Konzentrationen im Gegensatz 
zu Werners Angaben nicht durch Wolle, Kleie, nasse Felle in so grossem 
Massstabe absorbiert werden, dass sie unwirksam wird, da man in diesen 
Fällen entsprechend mehr einleitet. Desinficierend, entrattend und insekten- 
vernichtend soll sie nach amtlichen Versuchen in Bremerhaven schon bei 4 
und 2,3%, wirken. Die Schädigungen der Handelswaren seien kaum nennens- 
werte; farbige Kleidungsstücke werden kaum gebleicht, die Backfähigkeit nicht 
herabgesetzt, und die Schädigung der Keimfähigkeit kommt nicht in Betracht, 
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da das Getreide nicht ausgesät wird. Auch die Geschwindigkeit ist jetzt 
gesteigert, so dass die Räume nach 6—24 Stunden wieder betreten werden 
können. Weiterhin ist der Apparat wesentlich billiger, die Betriebskosten 
sind die gleichen. Fehler im Betriebe können anfangs überall vorkommen. 
Ausserdem tötet die schweflige Säure sofort die Insekten (Flöhe), so dass 
Uebertragungen durch sie ausgeschlossen sind. Auch die Gefahr für den 
Menschen ist gering; „blinde Passagiere“ kommen rechtzeitig zum Vorschein, 
da sie durch den Geruch gewarnt werden, während bei dem Generatorgas 
mehrfach tödliche Unfälle vorgekommen sind. Die Wirksamkeit wird durch 
die Erfahrungen des Norddeutschen Lloyd am besten bewiesen. 

Werner weist zunächst auf die Schädigung der Laduug hin, die be- 
sonders durch den amtlichen Bremerhavener Versuch bewiesen sei und schon 
bei 1,3—4,0°/, eintrete. Keimfähigkeit und Backfäbigkeit des Getreides sind 
stark herabgesetzt, Sesamöl, Erdnüsse und Kartoffeln zeigen so beträchtliche 
Schädigungen, dass sie für den Handel als unbrauchbar bezeichnet werden 
müssen. Man ist daher z. B. in New Orleans dazu übergegangen, die empfind- 
liche Ladung von der unempfindlichen zu trennen. Es scheint Verf., dass 
sich Prall allzu vertrauensselig auf die sichere Wirkung der Claytonaus- 
gasung in der Praxis verlässt. Die Rattentötung ist jedenfalls mit Generator- 
gas viel zuverlässiger. Auch die Kostenrechnung ist unrichtig aufgestellt, 
da der Claytonapparat teurer kommt als dort veranschlagt. Schliesslich ist 
dabei der Zeitverlust ein grösserer. Kisskalt (Berlin). 


Berdnikof A. J, Sur le groupement des microbes du genre Strepto- 
coccus. Arch. des sciences biol. St. Petersbourg. 1910. T. 15. p. 265 u. 393. 
Der Verf. beschäftigt sich in dieser Arbeit mit der Frage, ob eine 
Gruppierung der verschiedenen Streptokokkenarten möglich ist. Aus 
seinen Untersuchnngsergebnissen, die sich zumeist mit bereits bekannten Tat- 
sachen decken, ist folgendes hervorzuheben. Hämolyse der Streptokokken in 
flüssigen Nährböden zu beobachten, ist oft wegen des schlechten Wachstums 
der Streptokokken schwierig. Verf. empfiehlt eine Mischung von 1 Teil ge- 
waschener roter Blutkörperchen und 5 Teilen Bouillon als besonders hierfür 
geeignet. Als fester Nährboden eignet sich für die Beobachtung der Hämo- 
lyse ein Agar, der im Verhältnis 1:5 mit gewaschenen Blutkörperchen ge- 
gemischt ist. Die Hämolyse ist kein durchaus zuverlässiger Massstab für die 
Schwere des durch den betreffenden Streptokokkus hervorgerufenen Krankbheits- 
processes. Streptokokken mit ausgesprochen hämolytischen Fähigkeiten er- 
wiesen sich im Tierversuch als virulent; es besteht also ein Parallelismus 
zwischen Virulenz und hämolytischer Wirkung. Letztere wird im allgemeinen 
bei künstlicher Fortzüchtung bewahrt, was für die Virulenz nicht zutrifft. 
Die Fähigkeit, Hämaoglobin in Methämoglobin umzuwandeln, scheint ebenfalls 
bei künstlicher Züchtung konstant zu bleiben. Eine Kultur, die nicht hämo- 
lysiert, vermag unter Umständen Hämoglobin in Methämoglobin zu verwandeln 
und umgekehrt. 
Des weiteren prüfte Verf. die Einwirkung der Streptokokken auf die ver- 
schiedenen Zuckerarten. Es ist zu bemerken, dass diejenigen Stämme, die 
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weder hämolysieren, noch Hämoglobin in Methämoglobin umwandeln, Glykose 
am intensivsten angreifen. [m allgemeinen scheinen sämtliche Streptokokken 
imstande zu sein, Saccharose zu zerlegen. 

Nach Ansicht des Verf.'s ist eine Gruppierung der Streptokokken nach 
folgenden Gesichtspunkten möglich: 1. nach der Art ihrer Herkunft, 2. nach 
ihrer Wirkung auf Kohlehydrate, 3. nach ihrer Wirkung auf Blut und 4. nach 
ihrem morphologischen Verhalten. Verf. kommt jedoch zu dem Schluss, dass 
wir von der Möglichkeit einer systematischen Gruppierung der Streptokokken 
noch weit entfernt sind, und dass wir vorläufig nur die beiden grossen Gruppen 
Streptococcus und Diplococcus lanceolatus unterscheiden können. 

Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Panton P. N. and Adams J. E., An investigation into the etiology of 
erysipelas and allied infections. Lancet. 1909. No. 4493. p. 1065. 
Die Frage, einerseits, ob es sich bei dem Erreger des Erysipels um 
eine einzige konstante Form handelt, andererseits, inwieweit dieser Erreger 
sich von anderen Streptokokken unterscheidet, ist von besonderer Wichtigkeit 
für die Serumtherapie des Erysipels, speciell hinsichtlich der Zulässigkeit oder 
Unzulässigkeit eines unter Anwendung verschiedener Stämme gewonnenen poly- 
valenten Serums. 

Zur Entscheidung der Frage haben die Autoren ausser den gegebenen 
bakteriologischen Methoden die histologische Untersuchung der Erysipelfälle 
und die Verfolgung ihrer ätiologischen Zusammenhänge untereinander und 
mit anderen septischen Erkrankungen herangezogen und geben in ausführ- 
lichen Tabellen das Resultat ihrer Untersuchung, aus der sie folgende 
Schlüsse zieben: 

Erysipel kann durch mehrere Organismen hervorgerufen werden; ein ganz 
beträchtlicher Prozentsatz der Fälle beruht nicht auf einer Infektion mit Strepto- 
coccus pyogenes. Die isolierten Organismen variieren in gleichem Umfang 
wie die aus Zellgewebsentzündungen gewonnenen, sie verhalten sich auch in 
der Kultur den letzteren gleich. Die wichtigste Differenz zwischen Erysipel 
und Zellgewebsentzündung scheint nicht von dem Virulenzgrad des Erregers, 
sondern von der Lage der Läsion abzuhängen; in einem Falle ist es die Epi- 
dermis selbst, in einem anderen tiefere Gewebsschichten. Die auf ein Erysipel 
sich entwickelnde Immunität ist von sehr kurzer Dauer; es mag sogar sein, 
dass eine Attacke zu einer folgenden prädisponiert, falls man nicht annimmt, 
dass bestimmte Personen ganz besonders empfänglich sind. Vorläufig scheint 
die Serumtherapie wenig Erfolg zu bieten, wahrscheinlich weil es vorläufig nicht 
praktisch möglich ist, bei jeder Infektion ein adäquates Serum anzuwenıen. 

Erysipel wird hiernach definiert als eine akute Entzündung der Epidermis 
infolge Infektion mit einem zur Klasse der Streptokokken gehörigen Organis- 
mus. Unter gleichen ätiologischen Bedingungen kann sich auch eine Zell- 
gewebsentzündung entwickeln, während akute Lymphangitis eher von Organis- 
men aus der Klasse der Staphylokokken abhängig erscheint. 

Erysipel ist also im strengen Sinne keine specifische Krankheit. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 
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van Anthony, Bertha H., Some characters of the streptococcus fonnd 
in scarlet fever. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 332—338. 

Die in Fällen von Scharlachfieber gefundenen Streptokokken ge- 
hörten durchaus der hämolytischen Abart an; doch gelang es, bei weiterer 
Fortzüchtung bei einigen eine gewisse Anzahl von nicht hämolytischen 
Kolonien nachzuweisen, die die Fähigkeit der Blutauflösung auch völlig ein- 
gebüsst hatten und bei weiteren Kulturen nicht wieder zurückgewannen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


v. Reyher, Zur Frage der Infektion der Schussverletzungen. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 91. H. 4. 

Die Arbeit ist eine Entgegnung auf Angriffe Vollbrechts und gibt 
eine Gegenüberstellung der beiderseitigen Anschauungen wieder mit Belegen 
für die Richtigkeit der von R. selbst gezogenen Schlussfolgerungen. Danach 
erklärt R. jede Schusswunde im Kriege für primär inficiert und schreibt die 
Hauptschuld der Primärinfektion den mitgerissenen Kleiderfetzen und 
Fasern zu. Dabei kommt es weder, wie Vollbrecht behauptet, zu einem Unter- 
gang der pathogenen Keime im Kampfe mit den Saprophyten bei einer primären 
Mischinfektion, noch ist die Sekundärinfektion durch nachträglich hinein- 
wandernde Bakterien schwerer als die Primärinfektion durch in den Schuss- 
kanal hineingesprengte Keime. O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Thaler H, Ueber die neueren Verfahren behufs bakteriologischer 
Differenzierung der puerperalen Streptomykose. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 478. 

Die Bemühungen zahlreicher Autoren, kulturelle Unterschiede zwischen 
dem schwere Puerperalprocesse verursachenden und dem mehr saprophytischen 
Streptokokkus zu finden, waren bisher wenig erfolgreich. Nach Fromme 
(und Hamm) soll auf Blutschwamm, einer Aufschwemmung von Erythrocyten 
in physiologischer Kochsalzlösung, der erstere Kokkus nur geringes, letzterer 
unbeschränktes Wachstum zeigen, ferner sollen saprophytische Kokken gegen 
Lecithinemulsionzusatz zur Nährbouillon weniger empfindlich sein als hoch- 
pathogene. Verf. hat beide Unterscheidungsmethoden durchgeprüft, indem er 
einerseits von schwereren Puerperalprocessen, andererseits aus den Vaginen 
afebriler oder nur leicht fiebernder Wöchnerinnen Streptokokkenstämme iso- 
lierte und nach den genannten Methoden züchtete. Er fand keinerlei Be- 
ziehungen zwischen der Phatogenität der Kokken und ihrer Wachstumsinten- 
sität auf den genannten Nährböden, die Methoden eignen sich daher für der- 
artige Unterscheidungen nicht. Ernst Brezina (Wien). 


Eischnig, Haltbare Serumbouillon für Streptokokkenkultur. Aus d. 
Deutschen Univers.-Augenklinik in Prag. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1229. 

Um vor Operationen, durch die der Augapfel eröffnet wird, z. B 

Staroperationen, festzustellen, ob Kettenkokken (Fneumokokken und 

Streptokokken) im Bindehautsack vorhanden sind oder nicht, reicht 
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weder die Untersuchung von Abstrichpräparaten noch die Kultur auf 
festen Nährböden aus. In ersteren sind sie, weil oft einzeln liegend, von 
anderen Kokken nicht sicher genug zu unterscheiden, auf den letzteren werden 
sie überwuchert. Nur die Anreicherung in Nährflüssigkeit und zwar 
in Serumbouillon gibt zuverlässige Ergebnisse. Danach findet man sie 
bei etwa 30°/, anscheinend normaler Augen. 

Der Verf. hat die Anwendung dieses Verfahrens dadurch erleichtert, 
dass er die für eine Untersuchung erforderliche Serummenge (?/; ccm) in 
mit Watte verschlossenen Röhrchen im luftleeren Raum bei niederer Tem- 
peratur eintrocknen lässt. Man kann sie dann auch durch Erhitzen auf 
60° oder 100° sterilisieren. Zum Gebrauch wird 1 ccm Fleischbrühe 
hinzugesetzt, in welcher sich das trockene Serum bei Zimmerwärme in 
spätestens 15 Minuten auflöst. Globig (Berlin). 


Jancke, Zelleinschlüsse bei Harnröhrengonorrhoe. Aus d. hyg. Unter- 
suchungsstelle beim Divisionsarzt der 4. Division. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 987. 

Bei frischen Trippern fand der Verf. in ziemlich zahlreichen Epithel- 
zellen Zelleinschlüsse, die überraschende Aehnlichkeit mit den 
v.Prowazekschen Trachomkörpern hatten. Meistens enthielten die Epithel- 
zellen nur einen Einschluss, doch waren auch ihrer mehrere bis zu 10 keines- 
wegs selten. Von 16 Tripperfällen gelang dem Verf. ihr Nachweis bei 15. 
Mit Methylenblau lassen sie sich nicht färben, durch die Färbung nach 
Giemsa werden sie aber leuchtend rot; auch mit der Eisenhämatoxylin- 
färbung nach Heidenhain und mit der Mannschen Färbung können sie 
gut dargestellt werden. Globig (Berlin). 


Mc Clintock and Clark, Autolysis of the gonococeus. Journ. of inf. dis. 
Vol. 6. p. 217—223. 

Die Verff. haben sich mit Versuchen befasst, die das Schicksal des G ono- 

kokkus in Berührung mit desinficierenden Mitteln betrafen. Dabei wurden 


natürlich alle möglichen Vorgänge der Autolyse u. s. w. festgestellt. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Latzel, Ueber einige bakteriologische Befunde bei Magen-Darm- 
erkrankungen. Med. Klinik. 1910. No. 3. 

Aus den Befunden an einem grösseren Material schliesst Verf., dass 
Spirillen sich ab und zu auch in normalen Stühlen finden. Sieht man im 
Grampräparat eine mässige Vermehrung derselben, also 1—3 in jedem ein- 
zelnen oder wenigstens jedem zweiten Gesichtsfelde, so vermutet L., dass es sich 
in solchen Fällen fast stets diarrhöischer Stuhlentleerungen (Lebercirrhose, 
Amyloidose, Basedow, Nephrits) um eine stärkere seröse Trans- bezw. Ex- 
sudation im Darmlumen handelt. Treten Spirillen gehäuft auf, so haben wir 
es nach der Ansicht des Verf.’s wohl stets mit stärkeren Zerstörungen der 
Darmschleimhaut (Katarrhe, Ulcera, Neoplasmen) zu tun. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 
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Schultz, Oscar T, The numerical relationship of treponema pallidum 
to certain pathological types of congenital syphilis. Journ. of inf. 
dis. Vol. 6. p. 17—387. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Untersuchung einer ganzen Anzahl 
von tot- oder neugeborenen Kindern mit Syphilis auf die Spirochaete 
pallida, die auch stets nachgewiesen werden konnte. Dabei wurden aller- 
dings zwei Gruppen von Veränderungen festgestellt, die einen nämlich, bei 
denen die Spirochäten spärlich, die histologischen Vorgänge aber sehr aus- 
geprägt und vorgeschritten waren und dann die anderen, bei denen gerade 
die umgekehrten Verhältnisse vorlagen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Shaw E. A., A note on the distribution of treponema pallidum in 
congenital gummata. Lancet. 1910. No. 4531. p. 26. 

Bei der Untersuchung zweifellos syphilitischer Lebern vermisste der Verf. 
in einem ziemlich hohen Prozentsatz Spirochäten, wenn er Ausstriche von 
der Oberfläche durchschnittener Gummata machte. Gefärbte Schnitte von 
Gummata zeigten, dass die Hauptmasse der Spirochäten kapselartig um das 
Gummi herumliegen, nach innen hin noch ziemlich zahlreich, nach aussen zum 
gesunden Gewebe hin rasch an Zahl abnehmend. Stellt man sich vor, dass 
die Gummata von einem centralen kleinen Spirochätenherd ausgehend kon- 
zentrisch unter Verbrauch des Nährgewebes wachsen. so ist zu erwarten, dass 
man immer am sichersten sein wird, Spirochäten zu finden, wenn man Ab- 
striche von der Peripherie der Gummata macht. Diesen Schluss fand der 
Verf. bei weiteren Untersuchungen bestätigt. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Berg J., Nachweis der Spirochaeta pallida durch ein vereinfachtes 
Tuschverfahren. Aus d. Dermatol. Abt d. Johannes-Hospitals in Dort- 
mund. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 933. 

Der Verf. erklärt die von Scholtz (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 1186) 
angegebeneVerdünnung des zu untersuchenden Reizserums mit destilliertem 
Wasser für unnötig, da der gleiche Zweck durch Vermebrung der Tusche 
(eine oder mehrere Oesen Tusche auf eine Oese Reizserum) erreicht werden 


kann. Globig (Berlin). 


Igersheimer J., Die Keratitis parenchymatosa, eine echt luetische 
Erkrankung. Aus d. Univers.-Augenklinik in Halle a.S. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 938. 

Verf. hat in einem frisch herausgeschnittenen Stückchen der paren- 
chymatös erkrankten Hornhaut eines 14jährigen Menschen mit sicherer 
Erbsyphilis die Spirochaete pallida nachgewiesen und sieht hierin den 
Beweis, dass die parenchymatöse Hornhautentzündung nicht eine meta- 
syphilitische Erscheinung, sondern echte Lues d.h. durch Spirochäten 
hervorgerufen ist. Globig (Berlin). 
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Tomasczewski, Ueber eine einfache Methode, bei Kaninchen Primär- 
affekte zu erzeugen. Aus d. Univ. Poliklinik f. Haut- und Geschlechts- 
kranke in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1025. 

Nach dem Verfahren des Verf.’s wird durch Druck auf die Bauchhöble 
der Hode vor den Leistenring gebracht, die Haut des Hodensacks darüber 
gespannt und von einem kleinen Einschnitt aus mit einem schmalen 
stumpfen Raspatorium eine lange Tasche unter der Haut angelegt. 
In diese wird das Impfmaterial, ein Stückchen syphilitischer Hornhaut oder 
eines Primäraffekts vom Menschen, hineingeschoben. Manchmal kommt es 
dann zu einer vom Impfstücke ausgehenden Entzündung und Eiterung, ge- 
wöhnlich aber bleibt zunächst jede örtliche Reaktion aus und schon nach 
10 bis höchstens 18 Tagen entwickelt sich ein derbes über die Umgebung 
hervorragendes Infiltrat der Haut mit einer flachen Erosion in der Mitte, 
deren Saft immer lebhaft bewegliche Spirochäten, oft in ungeheuren Mengen, 
enthält. 

Von 45 Kaninchen war diese Art der Uebertragung von Syphilis bei 39 
erfolgreich. Globig (Berlin). 


Hoffmann, Erfolgreiche Üebertragung von Syphilisspirochäten auf 
Meerschweinchen. Aus d. Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1025. 

DieLeichtigkeit, mit welcher Syphilis von Kaninchen zu Kaninchen durch Ge- 
websstückchen spirochätenhaltiger Granulationsgeschwülste übertragen 
werden kann, die in die Hodenhaut geimpft werden, hat den Verf. ver- 
anlasst, Impfungen dieser Art auch bei Meerschweinchen vorzunehmen. 
Nach 14 Tagen waren an den Impfstellen deutliche Schankergeschwüre 
mit verdiekten Rändern und verhärtetem Grunde entstanden, von denen eins 
besonders gross wurde und in seinem Reizsaft zahlreiche sehr bewegliche 
Spirochäten erkennen liess. Globig (Berlin). 


Neisser A., Ueber das neue Ehrlichsche Mittel. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1212. 

In einer vorläufigen Mitteilung und mit allem Vorbehalt, den erst 
wenige und wenig abgeschlossene Versuche notwendig machen, spricht sich 
der Verf. doch sehr befriedigt und erwartungsvoll für die Zukunft über 
das neueste Arsenpräparat Ehrlichs, das Dioxydiaminoarsenobenzol, 
das sogenannte „606“ Präparat, als Syphilisheilmittel aus. Sicher ist 
seine geradezu überraschende Einwirkung sowohl auf die Spirochäten 
als auch auf die syphilitischen Gewebsveränderungen. 

Die Spirochäten verschwinden bei Tier- und Menschensyphilis unter 
seinem Einfluss in 24—48 Stunden aus Primäraffekten und Feig- 
warzen, in denen sie vorher sehr reichlich vorhanden waren, und die Herx- 
heimersche Reaktion, ausgeprägte Schwellung und rote Höfe um vorher 
blasse Makel- und Papelausschläge, ruft es besonders deutlich hervor. 
Aber auch Primäraffekte, Hautausschläge und sogar geschwürige und 
maligne Formen geben vielfach ganz auffällig schnell dabei zurück. 
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Umwandlung der positiven Wassermannschen Reaktion in die negative ist 
bisher allerdings nur in etwa 10%, der Fälle beobachtet worden, und dies 
waren sämtlich frische, früh zur Behandlung gekommene; :ber wahrscheinlich 
sind die bisher angewendeten Mengen — bis 0,4 — noch nicht gross genug. 
Wo möglich, wird das Mittel in Blutadern, sonst in Muskeln einge- 
spritzt, macht indessen in den letzteren meistens erhebliche Schmerzen und 
Verhärtungen an der Stelle der Einspritzung. Globig (Berlin). 


v. Lippmann, Ueber doppelseitige Pneumonomykosis aspergillina. 
Inaug.-Diss. Heidelberg 1910. 

Beschreibung eines Falles von Pneumonomykosis, hervorgerufen durch 
Aspergillus fumigatus. Verf. spricht die Erkrankung in diesem Falle als 
sekundäre Aspergillusmykose auf dem Boden von grossen bronchogenen 
Abscesshöhlen beider Oberlappen an. Lungentuberkulose oder Diabetes mellitus, 
denen aın häufigsten eine disponierende Bedeutung für die Schimmelpilzmykose 
zugeschrieben wird, lagen sicher nicht vor. Durch Tierversuche wurde die 
Pathogenität des reingezüchteten Stammes geprüft. 


Bierotte (Halle a.S.). 


Carini A., Sur une moisissure qui cause une maladie spontanée du 
Leptodactylus pentadactylus. Ann. de Inst. Pasteur. 1910. p. 157. 
ln einem kleinen Aquarium in Saint-Paul hat Verf. bei einem Frosch 
eine allgemeine durch einen Schimmelpilz bedingte Erkrankung beobachtet. 
Die Läsionen waren tuberkuloseähnlich und namentlich in Lunge und Nieren 
ausgedehnt. Kine Züchtung des Krankheitserregers ist nicht gelungen. Nach 
der Form der Sporen besteht eine grosse Aehnlichkeit mit Macrosporium 
commune. Silberschmidt (Zürich). 


Bloch, Diagnose und Therapie der Sporotrichose. Therap. Monatsh. 
1910. No. 1. 

Die Elementarläsion ist ein erbsen- bis haselnussgrosses Knötchen, das 
anfangs derb sich entwichelt, dann central erweicht und vereitert und, wenn. 
oberflächlich in der Cutis gelegen, durch die Haut nach aussen zu durchbricht. 
Solche Knoten können, in Schüben, ohne Störung des Allgemeinbefindens, oder 
unter Fieber, Mattigkeit und Abmagerung regellos am ganzen Körper auf- 
schiessen. Die Vereiterung geht durchschnittlich in 6-7 Wochen vor sich. 
Liest der Tumor oberflächlich, so wird die Haut in den Bereich der Ent- 
zündung gezogen, unterminiert, verdünnt und auf der Kuppe des Tumors 
ulceriert. Daun haben wir entweder im Centrum ein oflenes, scharfrandiges, 
kraterartiges Geschwür mit sanguinolentem Eiter oder eine flache, von einer 
bräunlichen, festhaftenden Borke bedeckte Ulceration. Darum herum schliesst 
ein derber Infiltrationsring sich an, der sich allmählich in einen bräunlich-roten 
äusseren Hof verliert. Ueber den tieferen Knoten ist die Haut nur wenig 
verändert. Nicht immer sind diese Gebilde über den ganzen Körper zerstreut. 
Vefters ist nur eine Region ergriffen, und die Tumoren sind einem Lymph- 
strang angereiht. 


Infektionskrankheiten. 211 


Von der tertiären Lues unterscheidet die Infektion der akutere Verlauf, 
der negative Ausfall der Wassermannschen Reaktion und die leicht und 
sicher rein züchtbaren Erreger. Selbst in starken Verdünnungen (1: 1500) 
agglutiniert das Seram von Personen, die an Sporotrichose leiden oder 
gelitten haben, die Sporen aus Reinkulturen des Pilzes. Weitgehende Poly- 
morphbie und grosse Anzahl der Hautmanifestationen, relativ akute Erweichung, 
Fehlen der für Tuberkulose sprechenden positiven Momente in Status und 
Anamnese sprechen gegen Tuberkulose. 

Im Knochensystem tritt die Sporotrichose auf entweder als periostaler, 
gummaartiger Process, besonders an der Tibia, oder als chronische Osteo- 
myelitis. Hier kann nur die bakteriologische oder serologische Untersuchung 
die Diagnose liefern. Ferner kennen wir bisher auch eine Sporotrichose der 
Schleimhaut, des Nebenhodens und der Cornea. Im Tierexperiment gibt es 
kaum ein Organ, das nicht bei der artificiellen Inokulation ergriffen werden 
könnte. Eine dritte seltene Form ist die unter dem Bilde einer Strepto- oder 
Staphylokokkeninvasion verlaufende Erkrankung. | 

Der Pilz, saprophytisch auf Vegetabilien lebend, wird mit der Nahrung 
aufgenommen, dringt durch die intakte Schleimhaut des Mundes oder des 
Verdauungstraktus, gelangt ins Blut und damit in die verschiedensten Körper- 
regionen. Oder es wird ein Substanzdefekt der äusseren Haut zur Eintritts- 
pforte. Es kommt dann zur Bildung eines „Primäraffektes“ von knotigem 
oder papillärem Charakter und successive fortschreitender Infektion der regio- 
nären Lymphwege. 

Das souveräne Mittel ist das Jod. Jodkalium, in grossen Dosen und lange 
Zeit hindurch gegeben, kann, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, als 
unfehlbar wirksamer Heilkörper bezeichnet werden. Wo eine besonders aus- 
gedehnte Läsion sich der internen Jodmedikation gegenüber als rebellisch 
erweist, hilft die lokale Anwendung des Jods, z. B. als Lugolsche Lösung. 

OÖ. Baumgarten (Halle a. $.). 


Evans, Newton, Coccidioidal granuloma and blastomycosis in the 
central nervous system. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 523—536. 
Bei einer Sektion wurde in den Hirnhäuten ein Mikroorganismus aufge- 
funden, der als Oidium coccidiodes beschrieben wird. 
Nach den der Arbeit beigegebenen Abbildungen muss es einigermassen 
zweifelhaft bleiben, ob in der Tat ein derartiger Mikrob vorgelegen hat. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Pabst, Ein Beitrag zur Lehre von der Aktinomykose. (Eine tumor- 
artige Form mit massenhaftem Auftreten von doppelbrechender 
Substanz.) Inaug.-Diss. Erlangen 1910. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von tumorartiger Pleuraakti- 
nomykose. In vivo war auf Grund des klinischen Befundes wie auch durch 
wiederholte mikroskopische Untersuchungen die Diagnose „Endotheliom der 
Pleura“ gestellt, da der Verdacht auf Aktinomykose nie einwandfrei durch 
Auffindung von Aktinomyceskörnern gestützt werden konnte; selbst an der Leiche 
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machte die Diagnose noch ganz erhebliche Schwierigkeiten. Als interessanter 
Nebenbefund wird das massenhafte Auftreten von doppelbrechender Sub- 
stanz in den grossen, anfangs für Tumorzellen gehaltenen Granulationszellen 
der Aktinomykose erwähnt. Bierotte (Halle a. S.). 


Leslie J. T.W., Malaria in India. Lancet. 1909. No. 4499. p. 1483. Referat 
auf der Malaria Konferenz zu Simla, Oktober 1909. 

Unter der Totalsumme von 8 000 000 Todesfällen im Jahre fallen 4 500 000 
unter die Rubrik „Fieber“. Davon gehört nur ein gewisser Bruchteil der Malaria 
an; wenn man die durchschnittliche Sterblichkeitsquote auf 20: 1000 setzt, so 
entfallen hiervon etwa 5: 1000 auf Malaria, d. h. mit anderen Worten, dass 
unter gewöhnlichen Umständen im Jahr 1 130 000 Menschen an Malaria sterben, 
was einen ungemein grossen Verlust an Arbeitskraft darstellt. 

Zum Vergleich, was unter geregelten hygienischen Verhältnissen erzielt 
werden kann, wird berichtet, dass bei den Eingeborenen-Truppen 3 : 2000 im 
Jahr an Malaria sterben, unter Gefangenen 4:3000, also beide Menschen- 
klassen nur !/, der Malariasterblichkeit der übrigen Bevölkerung zeigen. 
Etwa 3/, der Todesfälle könnten also vermieden werden, wenn eine richtige 
Malariabekämpfung durchführbar wäre. Wie weit schon eine geeignete Therapie 
erfolgreich sein kann, geht daraus hervor, dass 1908 in einem Malariajahr 
von 20039 an Malaria erkrankten Gefangenen nur 105 starben, und diese 
noch nicht einmal alle direkt an Malaria. 

Der Grund der grösseren Beteiligung der freien Bevölkerung liegt einer- 
seits in der grossen Erkrankungsziffer der Kinder und der Bejahrten, anderer- 
seits in der Tatsache, dass Malariajahre auch im übrigen Entbehrungsjahre sind 
(Regengüsse, Ueberschwemmungen). 

Von den 3 Mitteln der Bekämpfung, 1. der Ausrottung der Mosquitos, 
2. dem Schutz vor Stichen, 3. der Chininregie, ist das zweite nur für die 
wohlhabenden Klassen anwendbar. 

Da der dauernde Gebrauch von Chinin bei Volksmassen vielfach unzu- 
träglich, häufig fast unmöglich ist, ist der beste Weg der Bekämpfung die 
Vernichtung der Mosquitos — wenn es möglich ist. Die Assanierung von 
Ismailia, wo alle Umstände der Methode entgegenkamen, beweist nichts für 
Indien. Eine ähnliche Bekämpfung in Mian Mir, in Nord-Indien, welches, bei 
sonst günstigen Bedingungen für eine Bekämpfung, die zwanzigfache Regen- 
menge von Ismailia hat, ist vollständig fehlgeschlagen. Es ist damit noch 
nicht gesagt, dass die Bekämpfung der Mosquitos deshalb wertlos sein muss; 
zwischen Malariazegenden und Malariagegenden ist ein Unterschied. Es hängt 
vom Stand der Drainage einer Landschaft ab, ob der Kampf erfolgreich sein 
kann oder nicht; die Möglichkeit einer erfolgreichen Drainage bei jedem noch 
so starken Regenfall festzustellen, ist der erste Schritt zu einer Mosquito- 
bekämpfung. In der Höhe der Kosten findet sich alsdann die Grenze dieser 
Art der Bekämpfung, welche dazu zwingt, zur Chininprophylaxe zu greifen. 
Ob diese wieder ihre Grenze finden kann in der Chininfestigkeit gewisser 
Malariastämme, lässt sich zur Zeit noch nicht entscheiden; ausgeschlossen 
ist eine so fatale Möglichkeit nicht. 
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Trotz dieser Zweifel muss es Aufgabe sein, die Bevölkerung über den 
Wert der Chininprophylaxe zu belehren und daran zu gewöhnen. Bei der Ver- 
teilung des Chinins sind schon aus ökonomischen Gründen die klimatischen 
Verbältnisse (Saisonmalaria) zu berücksichtigen. Epidemiologische Studien 
sind zur Zeit die Hauptforderung für jede Malariabekämpfung. 

Den Schluss des klaren, kritisch geschriebenen Referats bilden Organi- 
sationsvorschläge für die Bekämpfung der Malaria in Indien. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Austregesilo A., Ueber Infektionspsychosen in den Tropenländern. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 265—285. 
Die akuten Fieberinfektionen, wie Gelbfieber, Pest, Malaria u. s. w. geben 
nur Typen von Fieberdelirium, Infektionsdelirium, postinfektiöser psychischer 
Schwäche und Amentia. Die Lepra kann charakteristische Störungen auf- 
weisen. Die Blut- und Eingeweidewürmer sind Ursachen von Dysphrenien. Be- 
sonders Anchylostomum und Filaria kommen hier in Betracht. Die Erschei- 
nungen bei Schlafkrankheit sind bekannt. Die psychischen Anomalien bei 
Beriberi tragen in der Regel den Korsakowschen Typus. 
Kisskalt (Berlin). 


Gomez, Liborio, Rocky mountain spotted fever in the rabbit. Journ. 
of inf. dis. Vol. 6. p. 383—386. 
Auch das Kaninchen ist empfänglich für den bisher nur bei Meerschwein- 
chen wirksam un Infektionsstoff des Rocky Mountain spotted 
fever. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Donovan C., Kala-azar in Madras, especially with regard to its 
connexion with the dog and the bug (Gonorrhinus). Lancet. 1909. 
No. 4499. p. 1495. 

Im Hinblick auf die Untersuchungen von Nicolle (Inst. Pasteur, Tunis) 
über die Beziehungen von Hundeerkrankungen an Kala-azar zu der Spleno- 
megalia infantum hat Donovan von Mai bis August 1909 1150 in der Resi- 
dentschaft Madras getötete Hunde auf das Vorhandensein von Leishmania 
untersucht, ohne auch nur in einem einzigen Fall den Parasiten zu finden 
(8,17%, der Hunde waren inficiert mit dem sogenannten Leukocytozoon des 
Hundes). 

Auch die Uebertragung von Leishmania auf Hunde, welche Nicolle mit 
Erfolg ausgeführt hat, ist dem Verf. nicht gelungen. 

Ebenso negativ waren Untersuchungen über Entwickelung von Kala-azar- 
Körperchen in einer grossen Wanze, Conorrhinus rubrofasciatus, von welcher 
im übrigen durch die Präcipitationsmethode nachgewiesen werden konnte, dass 
sie gelegentlich menschliches Blut saugt. 

Es handelt sich bier um eine ähnliche Wanzenart, wie die von Chagas 
beschriebene, welcher sie als Ueberträgerin eines Menschentrypanosomas in 
Brasilien erkannte. 

Donovan hat bei 90°, der Conorrhinus Crithidien gefunden und meint 
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daher, dass Chagas vielleicht durch diese Eigenparasiten der Wanze getäuscht 
sei: ebenso berichtet er, dass die von ihm gefundenen Formen aus dem Pro- 
ventrikel im Magen der Wanze durchaus den von Kleine als Entwickelungs- 
formen des Tryp. gambiense aus der Glossina palpalis beschriebenen Formen 
glichen. Schliesslich hat er den Befund von Lafont des Vorkommens von 
Flagellaten im Milchsaft von Euphorbiaceen für einige Pflanzen in Madras be- 
stätigt. Da diese Flagellaten von den bekannten tierischen Flagellaten diffe- 
rieren, schlägt er für sie einen neuen Genussnamen „Phytomonas“ vor. 

Es sei hier referierend bemerkt, dass Chagas mit seiner Conorrhinusart 
das in Rede stehende Trypanosoma tatsächlich auf Affen übertragen hat. Der 
Einwand, dass er und Kleine und andere ÜUntersucher durch Eigenparasiten 
getäuscht worden seien, ist nachgerade banal geworden. Natürlich müsssen 
sich die Flagellatenformen sehr ähneln, sonst wären sie eben keine Serum- 
flagellaten. Der Einwand ist ebenso berechtigt, als wenn man sagen wollte: 
„Da die Spermatozoen des Menschen denen des Stiers und des Pferdes glichen, 
fehle der Beweis, dass sie die Erreger der Schwangerschaft seien“. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Swingle, Leroy D., A study on the life history of a flagellate (Cri- 
thidia melophagi, n. sp.) in the alimentary tract of the sheep- 
tick Melophagus ovinus. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 98—121. 

Genaue Beschreibung eines geisseltragenden Schmarotzers aus der 
Schafzecke. Am Schluss der Abhandlung wird die Unterscheidung zwischen 
Trypanosomen, Crithidien und Herpetomonaden des eingehenderen besprochen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Ross R. and Thomson D., A case of sleeping sickness showing regular 
periodical increase of the parasites disclosed. Brit. Med. Journ. 
1910. No. 2582. p. 1544. 

Mit der Rossschen Methode der dicken Blutausstriche wurden abgemessene 
Quanten (!/; cbmm) des Blutes eines schlafkranken Europäers fast drei 
Monate lang täglich untersucht, wobei gefunden wurde, dass die Zahlen der Para- 
siten parallel zu den Temperaturerhöhungen regelmässige Anstiege in Abständen 
von 8 Tagen zeigten und zwar so, dass immer ein höherer Anstieg mit einem 
schwächeren abwechselte. Abgesehen von einer an Malaria erinnernden Perio- 
dieität im Leben der Parasiten, leitet der Wechsel von hohen und niedrigen 
Anstiegen zu der Ansicht hin, dass ähnlich wie bei Tertiana duplicata hier 
zwei Parasitenstämme im gleichen Organismus in Frage kämen, der eine die 
hohen, der andere die niedrigen Anstiege verursachend. Eine gegen Ende 
der Beobachtung einsetzende Atoxylbehandlung verwischte die Periodicität und 
führte ein Absinken der Parasitenzahlen herbei. 

Rodenwaldt (Anecho, Togo). 


Battaglia, Mario, Untersuchungen über das Trypanosoma nagana. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 53. S. 113. 
Nach einer kurzen geschichtlichen Uebersicht über die Trypanosomen- 


Infektionskrankheiten. 215 


forschung rekapituliert B. kurz die bis heute bekannten Tatsachen über die 
Morphologie, Biologie und das pathogene Vermögen der Trypanosomen über- 
haupt, um dann auf das Tr. nagana speciell einzugehen. Auch hier wird zu- 
nächst auf die Symptome und die pathologische Anatomie der Krankheit 
sowie auf die bis jetzt bekannte Morphologie und Biologie ihrer Erreger ein- 
gegangen und dann ausführlich über die Ergebnisse der umfangreichen Ver- 
suche, die Verf. mit dem Tr. Brucei angestellt hat, berichtet. B. gibt eine 
genaue Beschreibung der angewandten Technik bei der Inokulation der Nagana 
auf die verschiedensten Versuchstiere und bei der Herstellung der Frisch- und 
Färbepräparate und kommt zu dem Resultat, dass die Infektion bei den Ver- 
suchstieren immer in gleicher Weise auftritt, dass das geimpfte Tier immer 
inficiert wird, und dass die längere oder kürzere Zeit, nach welcher es stirbt, 
nur von seiner Grösse abhängt. Gleichgültig hierbei ist, ob das von einem 
naganakranken Tier entnommene Blut auf ein Tier derselben Art oder einer 
anderen verimpft wird. Die Infektion findet ferner immer statt unabhängig 
von der Menge des eingeimpften Trypanosomenblutes. Das Blut von nagana- 
kranken Tieren ist immer virulent, auch wenn keine Trypanosomen darin 
nachweisbar sind; allerdings müssen 38 Stunden nach der Inficierung verlaufen 
sein. Nach dieser Zeit erscheinen im kreisenden Blute zuerst rundliche be- 
wegliche („amöbische“) intraglobuläre Formen, die bei der Beobachtung im 
Frischpräparat bald eine birnenförmige, bald ringförmige, bald cigarrenförmige 
Gestalt annehmen können. Innerhalb der nächsten Tage beobachtet man rund- 
liche und spindelförmige amöbische extraglobuläre Formen, sowie rundliche 
Formen mit und ohne Geissel. Späterhin (innerhalb 8 Tagen) erscheinen die 
Trypanosomenformen. Eine Infektion durch die unverletzte Binde-, Scheiden- 
oder Präputialschleimhaut gelingt nicht, wohl aber, wenn man eine wund- 
gemachte Schleimhaut mit Blut in Berührung bringt, das irgend eine der oben 
erwähnten Formen enthält. Tiere, denen nach Reichel oder Chamberland 
filtriertes Trypanosomenblut eingeimpft wurde, konnten nicht inficiert werden. 
Blut mit Naganatrypanosomen, das ein Berkefeldfilter passiert hatte, rief 
nur dann die Krankheit bei den mit dem Filtrat geimpften Tieren hervor, 
wenn das Blut kleine, runde, amöbische Förmen enthielt. Niemals erkrankten 
die geimpften Versuchstiere, wenn neben den anderen vollständigen Trypano- 
somenformen diese nicht im Blute vorhanden gewesen waren. Die nicht 
erkrankten Tiere konnten nach 3—4 Monaten durch eine direkte Impfung mit 
naganatrypanosomenhaltigem Blute inficiert werden. In Kollodiumsäckchen 
eingeschlossenes Blut mit Naganatrypanosomen in allen Stadien, das Tieren 
in die Bauchhöhle gelegt wurde, rief keine Nagana bei diesen hervor. Auch 
hier gelang die spätere direkte Infektion. 

B. geht fernerhin näher auf die Symptome, die die von ihm inficierten 
Tiere aufwiesen, sowie auf die pathologisch-anatomischen Befunde bei den 
Obduktionen derselben ein — Einzelheiten hierüber müssen im Original nach- 
gelesen werden — und kommt schliesslich in einer Rekapitulation seiner 
Versuchsergebnisse zu der Ueberzeugung, dass die Vermehrung der Nagana- 
trypanosomen im Tierkörper sowohl durch die bekannte Längs- und Quer- 
teilung, als auch besonders durch Sporogonie stattfindet. Als Gründe für 
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diese Annahme führt B. die von ihm im Blute gefundenen Trypanosomen- 
formen an (14 Abbildungen nach Mikrophotographien), die den Makrosporen, 
Mikrosporen, Makrosporidien und Mikrosporidien anderer Blutschmarotzer 
ähneln, ferner die konstante Entwickelung der Trypanosomen und die Er- 
haltung der Virulenz bei auch lange fortdauernder Verimpfung von Tier zu 
Tier, schliesslich den Umstand, dass bei der Verimpfung von Blut, das keine 
vollentwickelten Trypanosomen, sondern nur die amöbischen intra- und extra- 
globulären Formen enthält, sich bei dem geimpften Tiere eine Nagana mit 
allen klinischen Symptomen und pathologisch-anatomischen Veränderungen 
entwickelt und in seinem Blute vollentwickelte Trypanosomen zu finden sind. 

Reichliche Kulturen hat Verf. mit keiner der von ihm angewendeten 
Methoden erhalten können. 

Infektion mit Nagana konnte weder durch Zusammenleben gesunder und 
kranker Tiere, noch durch Exoparasiten (Ixodes ricinus), noch durch Ver- 
fütterung von Organen aus Naganaleichen erzielt werden. Eine einzige Be- 
obachtung schien zu zeigen, dass die Krankheit bei Hunden durch Biss über- 
tragen werden kann. In der Scheide von inficierten Tieren wurden mehrere 
Tage lang lebende und in Vermehrung begriffene Trypanosomen gefunden. 

Die gleichzeitige Einspritzung von Atoxyl schützt das geimpfte Tier 
nicht vor der Infektion, aber in seinem Blute erscheinen nie voll entwickelte 
Trypanosomen, sondern nur die „evolutiven“ Formen. Mit seinem Blute infi- 
cierte Tiere zeigen alle Formen im Blute. Nach der zweiten Einspritzung von 
Atoxyl bei naganakranken Tieren verschwinden alle vollentwickelten Formen 
des Trypanosoma, die übrigen aber bleiben, und das Tier geht zugrunde. Ver- 
impfung seines Blutes ruft eine gewöhnliche Nagana hervor. 

Tauben konnten auch unter den ungünstigsten Lebensbedingungen niclhıt 
mit Nagana inficiert werden. Ludwig Bitter (Kiel). 


Laveran A., Nouvelle contribution a l etude de Trypanosoma congo- 
lense Broden. Ann. de I’Inst. Pasteur. 1910. p. 81. 

Verf. macht über den von ihm im Jahre 1908 beschriebenen Parasiten, 
Trypanosoma congolense, noch nähere Angaben. Der im Congogebiet 
bei verschiedenen Haustieren gefundene Parasit ist in Rhodesia und ver- 
mutlich auch in anderen Gegenden Afrikas verbreitet. Kulturelle Versuche 
sind nicht gelungen. Neben der Maus, dem Meerschweinchen, dem Hunde 
konnte Verf. auch Kaninchen und Katzen inficieren: die Tiere sterben nach 
1—2 Monaten, Mäuse manchmal erst viel später. Bei der Behandlung hat 
sich Atoxyl und sein acetyliertes Derivat als ganz unwirksam gegen Trypano- 
somacongolense erwiesen. Hingegen war Natrium- und Anilin-Brechweinstein 
wirksam und sollte für die Behandlung in Betracht kommen. Die Differential- 
diagnose gegenüber Tryp. Evansi ist leicht; von den anderen Trypanosomen 
unterscheidet sich Tryp. Cazalboui durch seine Nichtübertragbarkeit auf 
Hund, Meerschweinchen und Maus; am schwierigsten ist die Unterscheidung 
von Tryp. dimorphon. Beide Mikroorganismen sind wahrscheinlich wieder- 
holt verwechselt worden. 

Die Infektion der Maus verläuft mit Tryp. congolense viel langsamer 
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(durehschnittliche Krankheitsdauer 105 Tage) als mit Tryp. dimorphon 
(Dauer 12 Tage). Auch andere Tierarten verhalten sich etwas ver- 
schieden. Das Acetylderivat des Atoxyls hat eine gewisse Wirkung 
gegenüber Tryp. dimorphon. Die zwei Brechweinsteine wirken sowohl 
gegenüber dem einen als gegenüber dem anderen Parasiten. Dass beide 
Trypanosomen verschiedenen Arten angehören, geht daraus hervor, dass eine 
gegen Tryp. congolense immune Ziege an einer Infektion mit Tryp. di- 
morphon zu Grunde ging und dass ein Schaf, das gegenüber Tryp. Pecaudi 
und Tryp. dimorphon immun war, nach Injektion von Tryp. congolense 
eine deutliche Erkrankung von langer Dauer zeigte. Ein Kaninchen erholte 
sich von einer Congolense-Infektion und erkrankte nach Impfung mit Tryp. 
dimorphon. Letzterer Parasit lässt sich züchten auf dem Nährboden von 
Novy, was bei Tryp. congolense nicht der Fall war. Wahrscheinlich ist 
der von Theiler 1909 beschriebene neue Parasit dem Tryp. congolense 
oder dem Tryp. dimorphon ähnlich. Silberschmidt (Zürich). 


Bouffard G., Glossina palpalis et Trypanosoma Cazalboui. Ann. de 
l'Inst. Pasteur. 1910. p. 276. 

Im oberen Nigergebiet hat Verf. seit einigen Jahren die durch Trypano- 
soma Cazalboui erzeugte Suma studieren können, die in den Zebu- 
herden grosse Verluste bedingt. Schon früher hat er die Bedeutung der 
Stomoxen hervorgehoben. In dieser Arbeit wird die Rolle dieser und anderer 
Insekten näher verfolgt. Verf. konnte feststellen, dass die Stomoxen in der 
Tat imstande sind, die Erkrankung hunderte von Kilometer weit zu verschleppen, 
dass hingegen diese Insekten allein die Seuche nicht unterhalten können; die 
permanenten Erkrankungsherde sind nur in der Nähe von Glossina palpalis 
zu suchen. In dieser Stechmücke geht der ganze Entwickelungsgang des 
Trypanosoma vor sich. Der Stich ist vom 6. Tage nach der Blutaufnahme 
an infektiös, und die Stechmücke ist imstande, während des grössten Teils 
ihres Lebens die Erkrankung zu übertragen. Für die Bekämpfung empfieblt 
es sich, beim Transport der Herde eine Etappe in einer Entfernung von 3 km 
der eigenen autochthonen Herde zu errichten, die verdächtigen Pferde zu 
isolieren und das Tal vom Gebüsch zu reinigen. Die Bekämpfung der Schlaf- 
krankheit und die Bekämpfung der Suma, welche beide im Nigergebiete 
herrschen, lassen sich in gleicher Weise durch die Vernichtung von Glossina 
palpalis durchführen. Silberschmidt (Zürich). 


Carini A., Stades endoglobulaires des Trypanosomes. Ann. de l’Inst. 
Pastenr. 1910. p. 143. 

Bei der Untersuchung von Blutparasiten des in Brasilien lebenden gemeinen 
Frosches (Leptodactylus) hat Verf. verschiedene im Innern der roten Blut- 
körperchen gelagerte Trypanosomenformen gefunden; diese Befunde sind 
auf einer Tafel veranschaulicht. Verf. betont, dass durch seine Untersuchungen 
die Angaben von Schaudinn, wonach Trypanosomen einen endoglobulären 
Entwickelungsgang durchmachen können, bestätigt werden. 

Silberschmidt (Zürich). 
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Thiroux et Teppaz, Traitement des trypanosomiases chez les chevaux, 
par lorpiment seul ou associé a l atoxyl ou a l’emetique de 
potasse. Ann. de I’Inst. Pasteur. 1910. p. 220. 

Bei der Behandlung verschiedener Trypanosomen wurden von Verff. 
das Auripigment AsS; allein und in Verbindung mit Atoxyl mit Erfolg an- 
gewandt. Es stellte sich aber heraus, dass die Pferde empfänglicher gegen- 
über diesem Präparate sind als andere Tiere, und dass namentlich Atoxyl 
schlecht vertragen wird, indem die therapeutische Dosis zu nahe der toxischen 
liegt. Es wurden daher andere Methoden versucht. Am günstigsten erwies 
sich die gemischte Behandlung mit Auripigment und Brechweinstein; die intra- 
venöse Injektion ist nicht immer leicht. Aus diesem Grunde empfehlen Verff. 
die Anwendung von Auripigment allein, die länger dauert, aber auch ganz gute 
Resultate ergibt. Silberschmidt (Zürich). 


Thiroux et Teppaz, Traitement du Surra chez les dromadaires, par 
l’orpiment seul ou associe à lémétique ou A l’atoxyl. Ann. de 
lInst. Pasteur. 1910. p. 234. 

Im Gegensatz zum Pferd verträgt das Dromedar Auripigment schlecht. 
Eine Dosis von 20 g bedingt schon Diarrhöe. Umgekehrt hat das Atoxyl, 
das vom Pferd so schlecht ertragen wird, in einigen Fällen beim Dromedar 
ganz gute Resultate ergeben; vielleicht ist eine Verbindung mit Brechwein- 
stein angezeigt. Bei den inficierten Dromedaren ist die Agglutination der 
roten Blutkörperchen sebr schwach, bei den inficierten Pferden hingegen stets 
sehr deutlich. Silberschmidt (Zürich). 


Lafont, Sur la presence d’un leptomonas, parasite de la classe des 
flagell&s, dans le latex de trois Euphorbiacees. Ann. d I'Inst. 
Pasteur. 1910. p. 205. 

Bei der Untersuchung einer Euphorbiacee (Euphorbia thymifolia) 
auf der Insel Mauritius wurden von David, einem Mitarbeiter des Verf.'s, 
bewegliche Körperchen in den Gewebssäften beobachtet. Derselbe Befund 
wurde bei Euphorbia pilulifera und bei E. hypericifolia erhoben. Der 
gefundene Parasit hat eine sehr grosse Aehnlichkeit mit den Trypanosomen. 
Kulturversuche sind negativ ausgefallen. Die Verbreitung des mit dem 
Namen Leptomonas belegten Flagellaten scheint in Mauritius und in 
andern tropischen Gegenden eine sehr grosse zu sein, namentlich bei den 
kleinen einjährigen Euphorbien. Die Uebertragung erfolgt durch Insekten. 
Verf. hat den Parasiten im Darm einer Wanze, die mit dem Namen Nysius 
euphorbia bezeichnet wird, beobachtet; es sind aber noch weitere diesbe- 
zügliche Untersuchungen abzuwarten. Silberschmidt (Zürich). 


Carini A., Sur quelques parasites semblables à des bacilles rencon- 
tres dans les hématies du Leptodactylus. Ann. de lInst. Pasteur. 
1910. p. 152. 

Unter den Hämoparasiten von Leptodactylus ocellatus wurden bacilläre 

Formen beobachtet, welche vom Verf. als bacilloide Elemente, ferner als 
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Bakterienhäufchen und cytamöbaartige Gebilde aufgefasst werden. Die er- 
haltenen Befunde sind in einer farbigen Tafel veranschaulicht. 
Silberschmidt (Zürich). 


Ewing, James, The epithelial cell changes in measles. Journ. of inf. 
dis. Vol. 6. p. 1—16. 
Die Abhandlung enthält eine genaue, durch zwei bunte Tafeln veranschau- 
lichte Darstellung der Veränderungen, die sich bei Masern in den Epithel- 
zellen zu erkennen geben. Im Anschluss hieran beschäftigt sich Verf. mit 
der Frage nach der Ursache der Masern und spricht sich dahin aus, dass nach 
seiner Ueberzeugung hier Bakterien zu vermuten seien, da man bisher nur bei 
Kleinwesen dieser Art eine so starke Degeneration und Abtötung der Epithel- 
zellen beobachtet hat. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nicolle Ch., Recherches expérimentales sur le typhus exanthématique, 
entreprises à PInstitut Pasteur de Tunis pendant l’aun&e 1909. 
Ann. de l'Inst. Pasteur. 1910. p. 243. 

Verf. teilt zahlreiche Beobachtungen und Versuche mit, die erim Laufe 
einer 1909 in der Regence (Tunis) aufgetretenen Epidemie von Fleck- 
typhus gesammelt hat. Es ist ihm gelungen, beim Affen und zwar beim 
Schimpansen nach 24tägiger Inkubation eine der menschlichen entsprechende, 
mit Hautausschlägen verbundene und mit Tod endende Erkrankung zu erzeugen. 
1 ccm Blut dieses Tieres wurde am vierten Tage der Erkrankung unter die 
Haut eines Macacus sinicus (Bonnet chinois) überimpft, und es entstand 
nach 13tägiger Inkubation eine typische Erkrankung von 8Stägiger Dauer mit 
charakteristischem Ausschlag. Mit dem Blute dieses Macacus wurden noch 
zwei weitere Passagen auf dieselbe Affenart mit verkürzter Inkubation mit Er- 
folg ausgeführt, das eine Mal ohne, das andere Mal mit Ausschlag; beim dritten 
Tiere fehlte die Inkubation. Versuche an drei weiteren Macacus-Arten: M.cynomol- 
gus, M. inuus, M. rhesus verliefen negativ; ebensowenig ist es gelungen, Hunde 
und Ratten erfolgreich zu impfen. Sehr wichtig erscheint die Uebertragung der 
Krankheit durch menschliche Flöhe von einem Macacus sinicus auf einen anderen. 
Die Inkubation betrug 40 Tage, war anscheinend länger als beim Menschen. 
Durch weitere Passagen mit Macacus sinicus scheint die Virulenz abgenommen 
zu haben. Dies erklärt vielleicht die negativen Uebertragungsversuche auf 
verwandte Affenarten. Das Blut ist vom Anfang der Infektion an bis zum 
Auftreten des Ausschlages, vielleicht auch später, virulent. M. sinicus und 
M. cynomolgus liessen sich nicht direkt vom Menschen, sondern nur vom 
Schimpansen aus inficieren. 

Normales Menschenblut hat keine immunisierende Wirkung, hingegen ge- 
lang es, mit dem Blut eines Rekonvalescenten einen M. sinicus zu schützen. 
Die Untersuchung des Blutes während der Erkrankung hat ergeben: Nekrose 
der neutrophilen Polynukleären, die nach Ansicht des Verf.'s mit der Lokali- 
sation des unbekannten Virus zusammenhängt; ferner Zunahme der Leukocyten 
gegen Ende der Inkubation, Abnahme während des Infektionsstadiums mit 
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Mononuklease und gegen Schluss der Krankheit Erhöhung der Zahl der Leuko- 


cyten und entsprechende Zunahme der Myelocyten. 
Silberschmidt (Zürich). 


Neter E., Sorgen und Fragen in der Kinderpflege. München 1910. 
Verl. d. Aerztl. Rundschau. Otto Gmelin. 91 Ss. 8°. Preis: 1 M. 

In dem für Mütter lesenswerten Büchlein werden in Briefform einzelne 
Sorgen und Fragen in der Kinderpflege behandelt. Hervorgehoben sei, 
dass Verf. in anerkennenswerter Weise bemüht ist, in einigen Kapiteln im 
Volke festgewurzelten irrtümlichen Anschauungen und Vorurteilen entgegen- 
zutreten, die so oft die Tätigkeit des Arztes in der Kinderpraxis erschweren. 
In dieser Besprechung sind besonders die Kapitel über die Autoritäten der 
Kinderstube, über das Zahnen, über das Impfen und über kräftige Kost zu 
erwähnen. Die im Kapitel „Amme oder Flasche“ vom Verf. vertretenen An- 
schauungen über die Ammenfrage dürften doch wohl etwas zu pessimistisch 
sein. Bezüglich der Alkoholfrage kommt Verf. zu dem Schluss, dass es Pflicht 
gewissenhafter Eltern ist, ihren Kindern den Alkoholgenuss in jeder Form zu 
versagen. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Die Säuglingsmilehbküchen der Patriotischen Gesellschaft in Ham- 
burg. Dritter Jahresbericht über die Jahre 1907—1909 erstattet vom Physi- 
kus Dr. Sieveking. Hamburg 1910. Verl. von C. Boysen. 45 Ss. 80, Preis: 


2 M. 
Aus vorwiegend finanziellen Gründen musste der ganze Milchküchen- 


betrieb auf eine einzige Hauptmilchküche beschränkt werden, die für 
10 000 Flaschen Tagesausgabe eingerichtet ist. Es werden 6 Milchmischungen 
zum Preise von 15—35 Pfg. für 6 Flaschen abgegeben; auf ärztliche Ver- 
ordnung für krauke Kinder auch Milchmischungen mit Haferschleim und 
Theinhardts Kindernabrung und Buttermilchnahrung. Allwöchentlich werden 
von Aerzten geleitete Beratungsstunden abgehalten, zuletzt an 19 Stellen der 
Stadt. Ausführlicher Bericht über 2 dieser Beratungsstunden von Dr. Meyer- 
Delius und Dr. v. Ohlen. Anfangs Verteilung von Stillprämien in be- 
schränktem Umfänge, später statt der Stillprämien kostenfreie Vollmilchabgabe 
an die nährenden Mütter. Bemerkenswert ist der Versuch, von der Milchküche 
aus die Schulen mit Milch zu versorgen. 
Zum Schluss umfangreicher statistischer Bericht. 
Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Stark (Fürth), Schulärztliche Erfahrungen. „Der Schularzt.“ Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 6. 

Angeregt durch socialpädagogische Untersuchungen eines Magde- 
burger Arztes und durch ähnliche Untersuchungen des niederländischen 
l,ehrerbundes in Amsterdam, machte der Verf. ähnliche Erhebungen bei 
den Schülern der ihm unterstellten Schulen. Die Erhebungen umfassten 
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1255 Knaben in 24 Klassen. Die Untersuchung erstreckte sich auf Schlaf- 
verhältnisse, Alkoholgenuss, Rauchen, Reinlichkeit, und die ge- 
wonnenen Ergebnisse wurden mit den Magdeburger Zahlen verglichen, 

Mit Bezug auf die Schlafverhältnisse wurde festgestellt in 


Magdeburg Fürth 
Zahl 07, Zahl o/o 
Von 742 resp. 1255 Kindern schlafen in 


ihrem Bett allein . . . . . . 195 338 536 42,7 
zu zweien . 2 22 22200. 497 59,6 703 56,0 
zu dreien und mehr . . . .. 50 686 16 1,2 


Was den Alkoholgenuss anbelangt, so befanden sich unter 742 Magde- 
burger Kindern 651 oder 87,7°/,, welche öfters Alkohol in Form von Wein, 
Bier oder Schnaps zu sich nehmen, nur 91 oder 12,2°/, waren Abstinenten. 

In Fürth sind nur 117=8,3°/, abstinent, 1138 oder 90,7°/, geniessen 
Alkohol und zwar einzelne in solchem Masse, dass die Lehrer an Montagen 
schlechte Auffassung, müdes uud schlaffes Benehmen konstatierten, was mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf alkoholische Excesse zurückzuführen war. 
Gewiss sind solche Erfahrungen eine Mahnung an Eltern, Lehrer und Aerzte, 
den Alkoholgenuss der Kinder aufs lebhafteste zu bekämpfen und zu ver- 
hüten. 

Geraucht wird auch in erheblichem Grade. In Magdeburg rauchen 
von 742 Kindern 306 (41,2°/,) Cigaretten oder Cigarren. Die niederländischen 
Erhebungen, welche sich auf 24 789 Knaben erstreckten, ergaben, dass 25°%/, 
dann und wann, 17°/, aber regelmässig rauchen, 2°/, sogar regelmässig Tabak 
kauen. Von 5689 Knaben im Alter von 5—7 Jahren rauchen 1162 oder 
2140 manchmal und 416=7°/, regelmässig. In Fürth hatten von 1255 
Kindern 685 oder 54,5°/, bereits geraucht. 

Ueber die Reinlichkeitsverhältnisse orientieren folgende Zahlen: 
Am Üntersuchungstage hatten von 1255 Knaben 259 oder 20,7°/, kein Taschen- 
tuch bei sich. Die Nasenreinigung wird deshalb vielfach in ebenso unan- 
ständiger als gesundheitswidriger Form erledigt. 

Die Pedikulosis gibt den Schulärzten viel zu schaffen. In +4 Fällen, 
in denen Mahnungen und Belehrungen von seiten der Schule durch die Eltern 
nicht beachtet wurden, erfolgte Strafantrag. Es wurde auch in 3 Fällen ein 
Strafurteil ansgesprochen und darin bemerkt: dass die Polizeibehörde 
ermächtigt sei, in anderer Weise für die Unterbringung der be- 
treffenden Kinder auf Kosten der Pflichtigen zu sorgen. 

Der Verf. führt die Schwierigkeit der Bekämpfung der Pedikulose in 
Fürth darauf zurück, dass in den Garderoben die Kleiderhalter an Zahl 
zu gering seien und dass deshalb die Mützen, Hauben und Kleider aufein- 
andergelegt würden. So aber sei eine Uebertragung der Insekten leicht 
möglich. 

Die interessanten Ausführungen des Verf.'s, die auf persönlicher Erfahrung 
beruhen, verdienen alle Anerkennung. Kraft (Zürich). 
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Lorentz (Berlin), Ueber die Ermüdung der Schüler und .deren Er- 
mittelung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 5. 

Adam Smith behauptete, „dass bei jeder Art von Beschäftigung der- 
jenige, welcher mässig genug arbeitet, um sein Werk ständig fortsetzen zu 
können, nicht nur seine Gesundheit am längsten bewahrt, sondern auch im 
Laufe des Jahres die grösste Menge von Arbeit zustande bringt“. Im Sinne 
dieser Ausführungen hat der Schullygieniker darüber zu wachen, dass die 
Arbeit der Schüler hinsichtlich ihrer Intensität und Dauer der 
Körperkonstitution und Leistungsfähigkeit angepasst sei. Um diese 
Aufgabe erfüllen zu können, muss ein Gradmesser für die Arbeitskraft der 
Schüler bei geistigen Leistungen vorhanden sein. Dieser Gradmesser ist 
gegeben in dem Abnehmen der Arbeitsleistung durch die Wirkung der 
Ermüdung. 

Der Verf. unterzieht diejenigen Methoden einer Kritik, welche versuch- 
ten, den höchst zulässigen Grad der geistigen Ermüdung in ihrer 
physiologischen Breite für die Schülerindividuen genau festzustellen, um 
auf experimenteller Grundlage Normen für den Schulbetrieb im allgemeinen 
und die individuelle Behandlung der Schüler im besonderen zu finden. Von 
diesen Methoden ist man in letzter Zeit abgekommen. 

Mossos Ergograph kommt nicht in Betracht wegen der Umständlich- 
keit des Verfahrens und der Kompliciertlieit des Instrumentariums, und weil 
das suggestive Moment nicht ausgeschaltet werden kann. Brauchbare Resul- 
tate wurden bis jetzt nicht erzielt. 

Griesbachs Aesthesiometer hat ebenfalls nicht Gnade gefunden, in- 
dem die ermittelten Resultate nur mit grosser Vorsicht zu Deutungen berech- 
tigen können. 

Für Schulverhältnisse am leichtesten durchführbar sind die von Burger- 
stein empfohlenen Versuche mittelst der Additions- oder Multiplikations- 
aufgaben; doch wird mit festen Associationen operiert, die dem Schüler trotz 
geistiger Ermüdung geläufig sein können. 

Gut verwendbar ist für die Bestimmung des Ermüdungsgrades die von 
Ebbinghaus vorgeschlagene Methodik zur Konstatierung der Abnahme der 
Gedächtniskraft. 

Durch die in neuer Zeit immer mehr zur Einführung gelangte 
Fortbildungsschulpflicht für die gewerbliche Jugend ist auch die 
Ermüdungsmessung vor eine neue Aufgabe gestellt worden. 

Die Untersuchungen über die geistige Leistungsfähigkeit werden dadurch 
erschwert, dass der Fortbildungsschüler am Vormittage gewerblich arbeitet, 
also durch diese Leistung ermüdet wird, und am Nachmittage eine ihm unge- 
wohnte geistige Arbeit zu bewältigen hat. Aus diesem Grunde ist es nicht 
zweckmässig, dasjenige Organ des Körpers in seiner Ermüdung zu beurteilen, 
welches gerade zuvor anstrengende Arbeit geleistet hat, sondern es erscheint 
angemessen, die Anbäufung der Ermüdungsstoffe im Gesamtorganismus nach 
biologischer Methode festzustellen. 

Zu diesem Zweck eignet sich die Methode von Privatdocent Weichardt 
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(Erlangen), welche möglichst viele der Körpermuskeln gleichzeitig zur Maxi- 
malleistung heranzieht. 

Die Versuchsanordnung ist folgende: Die Versuchsperson nimmt in jede 
Hand eine 2—5 kg schwere Hantel. Für Volksschüler erwiesen sich Hanteln, 
die für die linke Hand ein Gewicht von 2 kg und für die rechte von 3 kg 
batten, am geeignetsten. Für die stärker entwickelten Fortbildungsschüler sind 
Gewichte von 21/,—31/, kg zweckmässig zu wählen. Die Arme werden wage- 
recht vorwärts gestreckt. In dieser Haltung erfolgt ein Drehen derselben 
nach dem Pendelschlag der Uhr im Viertelbogen nach aussen und dann 
wieder nach innen zur Ausgangshaltung zurück. Zugleich wird auch im 
Sekundentakt abwechselnd der rechte und der linke Fuss bis zur Kniehöhe 
gehoben. Schon nach 21—30 Sekunden wird die anfangs spielend leichte 
Uebung schwieriger, und plötzlich sinken die Arme infolge hochgradrigster 
Ermüdung. Dieser Zeitpunkt, welcher durch das Zählen der Sekunden sehr 
genau festgestellt werden kann, gibt die Stärke des vor der Uebung bereits 
vorhandenen Ermüdungsgrades an, und zwar noch besser als der Ergographen- 
versuch. Bei dieser sogenannten Hantelfussübung tritt gegenüber dem Ergo- 
graphenversuch eine grössere Anzahl von Muskeln in Tätigkeit. Suggestive 
Momente werden ausgeschaltet, wenn der Experimentator mit leiser Stimme 
die Zählungen der Sekunden vornimmt und nicht weiter über den Zweck 
des Versuches Aufklärung erteilt. 

Weichardt baute diese Ermittelungsmethode der Ermüdung auf die 
Ergebnisse der modernen Immunitätslehre auf, vor allem auf die Begriffe des 
Antigens und der Antikörper. Bei der Ermüdung resp. der Arbeit bilden 
sich Giftstoffe (Toxin), und diese bewirken die Antikörperbildung, welche 
nachzuweisen W. gelungen ist. Das Toxin findet sich im Muskelpresssaft 
übermüdeter Tiere. Durch öftere Injektion des gereinigten Presssaftes bei 
Pferden wird die Antitoxinbildung angeregt. Das von solcben Tieren gewonnene 
Blutserum erwies sich als entgiftend gegenüber dem Ermüdungstoxin. Im 
fernern ist es W. gelungen, durch chemische Erschütterungen von Eiweiss bei 
Temperaturen, welche unter 40°C. liegen, und nachherige Behandlung das Er- 
müdungstoxin oder Kenotoxin herzustellen. Das Antitoxin bereitete er aus 
reinem Eiweiss bei Siedehitze. Kenotoxin wird im Organismus der Warmblüter 
gebildet. Der Verf. ist der Ansicht, dass sich bei der Anwendung der Wei- 
chardtschen Methode folgende Methodik zur Feststellung der Ermüdung 
ergebe. 

1. Mittels der Hantelfussübung müsste festgestellt werden, 
ob durch die Ermüdung nach dem Unterrichte eine Differenz in 
der Anzahl der Üebungen erzielt wird. 

2. Es müssten die Mehrleistungen beobachtet werden, welche sich nach 
Einführung genau dosierter Mengen des Antitoxins ergeben. 

3. Durch Absättigung mit einem Testantitoxin wären die durch die Er- 
müdung gebildeten Mengen Reintoxins zu bestimmen. 

Die Frage, ob sich die Methode für Schulverhältnisse eigne, beantwortet 
der Verf. dahin, dass die Hantelfussübungen ohne weiteres anwendbar seien. 
Die Einführung des Antitoxins kann durch den Verdauungskanal geschehen. 
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Am besten eigne sich aber für die Schüler die Verteilung des Antikörpers 
in Sprayform in der Luft des Klassenzimmers. 

Auf die Tatsache, dass W. in den Exkreten Kenotoxin ermittelt hat, 
baut Verf. die Hoffnung auf, dass sich daraus eine Methode entwickeln lasse, 
die unabhängig vom Individuum die Anhäufung der Ermüdungsstofle natur- 
wissenschaftlich exakt nachzuprüfen gestatte. 

Nach Weichardt ist das Kenotoxin ein wesentlicher Bestandteil der Aus- 
atmungsluft. Es erscheine deshalb nicht ausgeschlossen, dass die durch die 
schlechte Luft der Klassenzimmer bedingten Ermüdungserscheinungen der 
Schüler auf die Wirkungen dieses Atemgiftes zurückzuführen seien. Mit 
Rücksicht auf die Tatsache des Gehaltes der Luft an Ermüdungstoxinen ge- 
winnt das zur Aufnahme gelangte Ozonisierungsverfahren gebrauchter 
Luft wesentlich an Bedeutung. Die Ausführungen des Verf.’s sind interessant, 
helfen aber nicht über die Erkenntnis hinweg, dass das Tatsächliche mit grauer 
Theorie verwoben sei und dass die angeregten Versuche wohl noch für lange 
Zeit Geheimnisse des Laboratoriums bleiben werden. Dem ernsten Streben 
soll trotzdem die Anerkennung nicht versagt werden. Kraft (Zürich). 


Schrakamp und Horrix (Düsseldorf), Seh-Hörkurse. Zeitschr. f. Schulge- 
sundheitspfl. 22. Jahrg. No. 8. 

Kinder, die schlecht hören, erscheinen häufig zerstreut, unaufmerksam 
und schwach begabt, denn sie hören das gesprochene Wort gar nicht oder 
verkehrt und können dem Unterrichte nicht folgen. Sie bleiben zurück, ob- 
schon die Intelligenz durchaus normal, ja sogar recht gut entwickelt sein 
kann. Es muss deshalb für diese Kinder etwas geschehen. 

In erster Linie sollen die Lehrer bei allen Kindern, die im Unterrichte 
unaufmerksam und zerstreut erscheinen, welche ihm nicht zu folgen 
vermögen und allgemein zurückbleiben, stets darauf achten, ob nicht 
das Gehör mangelhaft sei. Alle Kinder, bei denen das Gehör schwach 
ist oder wenigstens Zweifel bestehen, sind der ärztlichen Untersuchung 
zuzuführen, die sich nicht blos auf das Gehör, sondern auf Nase und Nasen- 
rachenraum, eventuell auf den ganzen Körper zu erstrecken hat. 

Zweck der Ueberweisung ist, die Störung und die ihr zugrunde liegenden 
Erkrankungen zu beseitigen. Das kann durch ärztliche Behandlung ge- 
schehen, die indessen nicht immer von Erfolg begleitet ist. Es müssen des- 
halb zur ärztlichen Behandlung besondere Fürsorgeeinrichtungen ergänzend 
hinzutreten. 

Bei den schlecht hörenden Kindern wird es sich darum handeln, sie, wie 
im Taubstummenunterricht, zu befähigen, das gesprochene Wort von den 
Lippen des Sprechenden abzulesen. 

Nach langen Kämpfen ist in Düsseldorf ein Seh-Hörkurs zustande ge- 
kommen, dessen gute Erfolge dazu führten, dass diese Kurse zu einer stehenden 
Einrichtung im Schulorganismus werden. Ueber die Durchführung und den 
Erfolg des Kurses berichtet der Verf. 

Zum Zwecke der Auswahl der Kinder wurde an die Rektoren der Schulen 
durch die Schulverwaltung ein Schreiben des Stadtarztes gesandt, welches den 
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Zweck des beabsichtigten Kurses kurz erläuterte und die Aufforderung ent- 
hielt, alle schwerhörigen Kinder, welche schlecht oder gar nicht dem Unter- 
richte folgen konnten, dem Stadtarzte zu bezeichnen. 

Die Kinder wurden seitens des Stadtarztes vorgeladen und durch die 
städtischen Aerzte untersucht. Die Ergebnisse der Untersuchung wurden 
in das für die Schüleruntersuchungen benutzte Formular eingetragen. Hier- 
bei wurde, abgesehen vom Gehörorgan und den benachbarten Gebieten, ganz 
besonderes Gewicht auf den Augenbefund gelegt, indem sich normalsehende 
Kinder am besten für den Kurs eignen. 

Bezüglich der Feststellung des Grades der Gehörstörungen und 
deren Ursachen, sowie allfälliger Heilbarkeit, und um über das Be- 
handlungsbedürfnis Anhaltspunkte zu gewinnen, wurden die Kinder in der 
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik der städtischen Krankenanstalten 
genau untersucht. Zum Kurse wurden schon deshalb, weil Beschränkung auf 
eine kleine Zahl nötig war, nur Kinder zugelassen, die sich als allgemein ge- 
sund und gut sehend erwiesen, deren Schwerhörigkeit aber seit langer Zeit 
bestand und jeder Behandlung trotzte. Ausgewählt wurden endgültig 17 Schüler 
(T Knaben und 10 Mädchen). 

Sie erhielten für die Dauer von 4 Monaten in wöchentlich 4 Stunden 
Abseh- oder Ableseunterricht. Ziel des Kurses war, die schwerhörigen 
Kinder soweit in der Kunst des Ablesens zu fördern, dass sie mit ihrem 
schwachen, durch das Gesicht unterstützten Gehör in den Stand gesetzt wurden, 
in der Schule dem gewöhnlichen Unterrichtston, sowie in der Gesellschaft den 
Gesprächen im landläufigen Verkehrston mit Verständnis zu folgen. Für den 
Anfang wurde der Gehörsinn (Gehörreste) ganz ausgeschaltet, damit sich die 
Kinder daran gewöhnen mussten, Laut- und Wortbilder ohne Ton von dem 
Munde des Sprechenden ablesen zu können. Wenn die Kinder die Gehörreste 
mitbenutzen, wird das Absehen erschwert, weil sich die Kinder immer mehr 
auf ihr Gehör, als auf ihr Gesicht verlassen. 

Die methodische Abstufung der einzelnen Uebungen wurde in 4 Teile 
zerlegt. | 

Im ersten wurde den Kindern erklärt, um was es sich beim Kurse handle; 
besprochen wurden die Bildung der einzelnen Laute, die Stellung der 
Sprachwerkzeuge bei jedem Laut, namentlich aber die Veränderungen, 
die bei dem Sprechen der verschiedenen Laute an Gesicht und Hals, en face 
und im Profil sichtbar werden. Im ferneren wurden alle Merkmale, wodurch 
man einen Laut mit den Augen erkennen kann, in kurzen Ausdrücken an die 
Tafel geschrieben. 

Im zweiten Teil begann das eigentliche Absehen. Die Laute wurden 
gebildet bei gänzlich tonlosem Sprechen. 

Der dritte Teil umfasste Absehübungen tonloser Laut- und Wort- 
verbindungen im Anschuss an bekannte Gegenstände, Bilder, Erzählungen 
und wurde von den Kindern mit Interesse verfolgt. 

Im vierten Teil wurde das Absehen in Verbindung mit dem Hören 
geübt. 

Die Durchführung des Kursus war nicht leicht. Die Kinder mussten 
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dem Unterrichte mit gespannter Aufmerksamkeit folgen, damit ihnen keine 
Lippen- und Mundstellung entgehe. Schwer wurde ihnen namentlich das 
Erlernen, Behalten und Anwenden der zahlreichen und zum Teil nicht ganz 
einfachen Kennzeichen für die verschiedenen Laute und das Erkennen dieser 
Kennzeichen in den Lautverbindungen an den Veränderungen der Sprechwerk- 
zeuge und der umgebenden Körperteile. 

Schwer war die Arbeit auch für den Kursleiter. Die Erklärungen mussten 
mit sehr lautem Ton gesprochen, die Mundstellungen wiederholt nutzlos vor- 
gemacht werden, bis endlich die Kinder sich konzentrierten. So trat starke 
Ermüdung ein. Auch der Alters- und Bildungsunterschied der Schüler 
erschwerte die Arbeit des Lehrers; Beobachtungsgabe und Formensinn, Fähig- 
keiten, die auch in Betracht fallen, sind natürlich ebenfalls individuell ver- 
schieden. Schwierigkeiten sind also vorhanden, lassen sich aber überwinden. 

Die Kinder, Eltern und Klassenlehrpersonen zeigten grosses Inter- 
esse am Kurse. Der Erfolg des Kursus war erfreulich. Die Leistungs- 
fähigkeit der Kinder in der Schule war nach Absolvierung des Kursus 
auffallend besser. Zur Vertiefung der im Kurs erworbenen Fähigkeiten 
bedürfen die Kinder fortlaufend der Ermunterung durch ihre Eltern und durch 
die Lehrpersonen. 

Die Umgebung darf sich den Kindern nicht durch übermässig lautes 
Sprechen verständlich machen, sondern muss sie durch Anwendung des ge- 
wöhnlichen Konversationstons konsequent zwingen, den Gesichtssinn für die 
Bewegungen des Mundes und der Gesichts-, wie Kehlkopfspartien der Sprechen- 
den immer mehr zu schärfen. Der Lehrer muss versuchen, durch scharf 
pointierte Stellungen der Sprechwerkzeuge den Kindern die Möglichkeit des 
Ablesens zu erleichtern, und dafür sorgen, dass die Kinder immer den Mund 
des Lehrers beim Unterrichte sehen können. 

Die Kurse machen das schwer hörende Kind nicht nur lernfähiger für 
die Schule, sondern brauchbarer für das ganze Leben. 

Die Ausführungen der Verff. sind schr begrüssenswert, und es ist nur zu 
hoffen, dass die so segensreichen Versuche in Düsseldorf überall Nachahmung 
finden werden. Ueber die praktische Bedeutung der Kurse kann wohl niemand 
im Zweifel sein. Kraft (Zürich). 


Thiele (Chemnitz), Der VII. Verbandstag der Hilfsschulen Deutsch- 
lands in Meiningen am 13., 14. und 15. April 1909. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 6. 

Der Verf. referiert über den Verbandstag, Am 13. April kamen in einer 
Versammlung folgende Themata zur Behandlung: 1. Was kann in kleinen 
Gemeinden geschehen, um den schwachbegabten Kindern in unter- 
richtlicher Beziehung zu helfen (Referent: Rektor Basedow [Hannover)). 
2. Der Rechenunterricht auf der Mittel- und Oberstufe der Hilfs- 
schule (Referent: Lehrer Schultze [Hamburg)). 

Am 14. April sprachen Leubuscher (Meiningen) und Adam (Meiningen) 
über das Thema „Der Arzt in der Hilfsschule“, dann Vogt (Frankfurt a.M.) 
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über „Psychiatrie und Hilfsschule“. Das Resultat der Vorträge und der 
sich daranschliessenden Aussprache war die Annahme folgender Leitsätze: 

1. Jede Hilfsschule braucht einen Arzt. 

2. Die Tätigkeit des Hilfsschularztes erstreckt sich auf be- 
ratendes Mitwirken bei der Aufnahme und Entlassung der Kinder, 
Feststellung der krankhaften BETONEN und Ermittelung der Ür 
sachen der Minderbegabung. 

3. Wenn nur angängig, soll der Hilfsschularzt auch die Kinder 
der Hilfsschule behandeln. 

4. Die pädagogische Seite des Hilfsschulwesens ist nicht Sache 
des Schularztes. 

Es ist kaum anzunehmen, dass diese Leitsätze, die dem Arzte die Rolle 
des Aschenbrödels auf einnem sehr wichtigen Gebiete der schulärztlichen Tätig- 
keit zuweisen, allgemeine Billigung finden können. Kraft (Zürich). 


Altschul (Prag), Der Erlass des Oesterreichischen Ministeriums für 
Kultus und Unterricht vom 25. Juli 1908 und die Aufgaben der 
Deutschen Landeskommission für Kinderschutz und Jugendfür- 
sorge in Böhmen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 5. 

Der Erlass, dessen Besprechung Zweck des Altschulschen Aufsatzes 
ist, soll die Lehrerschaft für das ganze Gebiet des Kinderschutzes und 
der Jugendfürsorge interessieren und zur Mitarbeit anregen. Richtig be- 
tont A., dass nur ein zielbewusstes und verständnisvolles Zusammenwirken 
aller in Betracht kommenden Faktoren, der Aerzte und Lehrer, der Juristen, 
der Gemeindevertretungen und anderer Behörden, und nicht zuletzt der Eltern 
zu einer praktischen Lösung der Probleme der Jugenderziehung führen könne. 

Altschul will in erster Linie nur die ärztliche Seite der Frage berück- 
sichtigen. 

Ein erster Schritt zur Lösung der Frage der Jugendfürsorge ist die 
Gründung der Landeskommission für Kinderschutz und Jugendfür- 
sorge in Böhmen, um die sich der k.k. Vicepräsident Franz Ritter von 
Zabuseh grosse Verdienste erworben hat. Doch die Kommission allein kann 
nichts Ausrichten, da ihr die Mittel fehlen. Staat, Gemeinden und Private 
müssen sich in weitgehendstem Masse beteiligen. 

Die erste Aufgabe der Landeskommission bestand in der Feststellung 
der Zahl der fürsorgebedürftigen Kinder. Vorerst beschränkte man 
sich auf eine Statistik der fürsorgebedürftigen schulpflichtigen 
Kinder Deutsch-Böhmens. Es wurden zur Ermittelung Zählkarten an die 
Ortsschulbehörden versandt, welche in Verbindung mit der Lehrerschaft 
die nötigen Erhebungen machten. 

A. sichtete die Grundbuchsblätter. Es wurden 2452 Zählblätter 
gesichtet, ünd es ergab sich folgendes Resultat (s. S. 228). 

Die Statistik ist lückenbaft, weil die noch nicht, und die nicht mehr 
schulpflichtigen Kinder in der Aufstellung fehlen, aber gerade die Lücken- 
haftigkeit spricht eine beredte Sprache. Die in den Resultaten ge- 
wonnenen grossen Zahlen stellen nur einen Teil der Fürsorge- 
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bedürftigen dar, die Not und das Elend sind also weit grösser, als es in 
der Statistik zum Ausdrucke kommt. . 

Der Erlass hebt hervor, dass, um der Verwahrlosung der Jugend zu 
steuern, es notwendig erscheine, die Kinder schon im vorschalpflichtigen 
Alter, wo zur Erziehung der Kinder vor allem die Mutter berufen ist, in Fällen, 
in denen letztere durch Erwerbstätigkeit hiervon abgehalten wird, vor den 
sich hieraus ergebenden Gefahren zu schützen. Zu diesem Schutze sind die 
Kinderbewahranstalten und der Kindergarten berufen, und die Unter- 
richtsverwaltung erklärt sich bereit, zu den Kosten der ersten Errichtung solcher 
Anstalten einen angemessenen Beitrag zu leisten. 

Altschul verkennt die wichtige Rolle der beiden Institutionen nicht, 
aber er betont mit Recht, dass sie das Problem der Fürsorge im vorschul- 
pflichtigen Alter keineswegs lösen. Wenn der Kinderschutz wirksam sein soll, 
muss er bei der Säuglingsfürsorge und beim Mutterschutz einsetzen. 
In Böhmen bleibt in dieser Hinsicht noch viel zu tun übrig. 

Für das schulpflichtige Alter weist der Erlass hin auf die Erspriess- 
lichkeit der Kinderhorte, der Knabenbeschäftigungsanstalten und auf 
die Pflege des Jugendspiels (Errichtung von Jugendspielplätzen). 

Bei allen diesen Einrichtungen ist der ärztliche Beirat unerlässlich. 


v 


Schulhygiene. Kinderpflege. 229 


„Die vollständige Lösung der vorstehend gewäürdigten Fragen 
ist nur möglich, wenn die Schularztfrage in Oesterreich gelöst 
sein wird; sie ist nur möglich in verständnisvollem Zusammen- 
wirken der Schulleitungen, der Lehrerschaft und der Schulärzte.“ 

Wenn die Jugendspiele gefördert werden sollen, müssten Staat und 
Gemeinden die nötigen Spielplätze zur Verfügung stellen, da private 
Bestrebungen nicht zum Ziele führen. In erster Linie soll die Unterrichts- 
verwaltung bei der Heeresverwaltung dahin vorstellig werden, dass überall 
dort, wo fortifikatorische Grundparzellen vorhanden sind, geeignete 
Grundstücke zum Betriebe von Jugendspielen zur Verfügung gestellt werden. 
Der gesicherte Spielbetrieb hat nicht nur hygienisches und pädagogisches, 
sondern auch militärisches Interesse. 

Beim Erlass eines Reichswohnungsgesetzes könnte den Gemeinden 
die Verpflichtung auferlegt werden, bei der Anlage von Bebauungsplänen ge- 
nügend grosse und für den Bedarf ausreichende Jugendspielplätze auszusparen 
und von der Bebauung auszuschliessen. | 

Die Jugendspiele sollten obligatorisch gemacht und mindestens ein 
obligatorischer Spielnachmittag geschaffen werden. 

Dringend erwünscht ist die Einrichtung von Waldschulen, von Ferien- 
kolonien, von Schülerwanderungen und die Gründung von Land- 
erziehungsheimen. In der Richtung der Jugendfürsorge wirken Schul- 
gärten, Schulküchen, Sport, wie Schwimmen, Eislaufen. Die Eltern sind 
in Elternabenden über den Nutzen dieser Einrichtungen für Körper und 
Geist ihrer Kinder zu belehren. 

Der letzte Abschnitt des Erlasses befasst sich mit der sittlich verwahr- 
losten oder sittlich bedrohten Schuljugend. Böhmen besitzt eine 
„Landesverbesserungsanstalt für jugendliche Korrigenden in 
Grulich (eröffnete am 14. Juni 1898) und eine Landesverbesserungsan- 
stalt in Opatowitz (erweitert 1899); ein Fürsorgeheim für verwahr- 
loste Knaben deutscher Nationalität in Osseg (errichtet von der Deutschen 
Landeskommission für Kinderschutz und Jugendfürsorge). 

Erwähnung verdient die Schaffung und Organisation von Waisen- 
räten. 

Auch die Idee der Jugendgerichtshöfe ist der praktischen Verwirk- 
lichung wert. 

„Es wird unbedingt notwendig sein, dass jeder Fall von Ver- 
wahrlosung, welcher der Jugendfürsorge zugeführt werden soll, 
auch ärztlich begutachtet werden muss. $9 des Statuts der Grulicher 
Landesanstalt bestimmt deshalb: Behufs ärztlicher Untersuchung der 
m die Anstalt eingelieferten Pfleglinge wird vom Landesaus- 
schuss ein qualificierter Arzt beigestellt.“ 

Der Auffassung Lydia v. Wolffrings, dass die Fürsorge für gesunde, 
aber verwaiste oder verwahrloste und verlassene Kinder weit höher zu stellen 
sei als die Fürsorge für kranke und sieche Kinder, tritt Altschul in eben- 
so entschiedener als eindrucksvoller Weise mit vollem Recht entgegen. Ganz 
abgesehen von anderen Gründen ist eine intensive Fürsorge für Sieche und 
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Kranke schon deshalb dringend nötig „weil Kranke und Sieche in zahlreichen 
Fällen wieder gesund oder wenigstens arbeitsfähig werden können und da- 
durch von der sittlichen Verwahrlosung bewahrt werden, der sie ohne „Kinder- 
schutz“ verfallen gewesen wären“. 

Altschul weist darauf hin, dass die Lehrerschaft zur Mitarbeit in 
hervorragendem Masse berufen sei, für ihre Mitarbeit aber auch eine bessere 
Belohnung verdiene. 

Er hält Kurse über Jugendfürsorge für Lehrer als unerlässlich, um 
die Lehrer in ihre neue Aufgabe einzuführen. 

Der gediegene Aufsatz Altschuls verdient alle Beachtung über die 
Grenzpfäble Oesterreichs hinaus, denn wo man hinschaut, ist Not und Elend 
zu Haus, dem im Interesse der Volkskraft zielbewusst entgegengetreten werden 
muss! Kraft (Zürich). 


Lassabliöre P., Etude expérimentale sur la pénétration du Formol. 
Arch. intern. de Pharmacodyn. et de Thér. 1910. Vol. 20. No. 1/2. p. 1. 
Verf. studierte in 1275 Versuchen mit 16 775 Testobjekten die Bedin- 
gungen, unter welchen Formaldehyd ein zur Desinfektion genügendes Ein- 
dringungsvermögen besitzt: als Testobjekte dienten die Erreger von Typhus, 
Diphtherie, Cholera, Tuberkulose, sowie B. coli, Pyocyaneus, Staphylokokken 
und die Sporen von Milzbrand und Subtilis auf Löschpapier. Zur Erzeugung 
der Formaldehyddämpfe wurde ein Autoklav benutzt, der mit dem trockenen 
Paraform (ohne Wasserzusatz! Ref.) beschickt wurde und zwar mit 5 g pro 
1 cbm Raum. | 

Die Schlüsse sind folgende: 

Die Temperatur, mit welcher der Formaldehyd aus dem Apparat heraus- 
geschleudert werden muss, schwankt zwischen 160 und 175°; es ist dies die 
Temperatur, bei welcher das Trioxymethylen schmilzt und sich depolymerisiert. 

Die Tiefenwirkung beginnt nach 3 Stunden; sie wächst mit der Zeit und 
ist nach 5—7 Stunden genügend gross, um in der Praxis eine wirksame Des- 
infektion des Raumes und der oberflächlich bedeckten Gegenstände zu erzielen. 
Nach 24 Stunden erreicht die Tiefenwirkung, bei einer Temperatur von 18 bis 
28°, sogar das Innere von Matratzen. Absolut zuverlässig zur Vernichtung von 
Typhus, Diphtherie, Staphylokokken, ist keine Gewähr vorhanden für die Ver- 
nichtung von sporentragenden Bakterien insbesonders des Subtilis. 

Wenn die Temperatur der zu desinficierenden Räume, Gegenstände, 
Matratzen u. s. w. unter 10° liegt, so ist die Einwirkung des Formols gleich 
Null; zwischen 10 und 18° ist die Wirkung inkoustant. ‚Zwischen 18 und 30° 
ist das-Eindringnngsvermögen genügend, um eine wirksame Desinfektion des 
Raumes und der Gegenstände, welche mehr oder weniger mit Stoffen, wie es 
in der Praxis vorkommt, bedeckt sind, zu erzielen. Es ist daher durchaus 
notwendig, im Winter die zu desinficierenden Räume vorber anzuwärmen. 
Zwischen 50 und 60° ist die Tiefenwirkung eine vollständige; sie erlaubt dann 
eine sichere Desinfektion von Matratzen, Bettzeug u. s. w. 

Die Benutzung eines vam Verf. konstruierten, leicht transportablen Kastens 
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soll die allgemeinere Anwendung des Formaldehyds zur Sterilisation von Betten 
u. s. w. ermöglichen. Wesenberg (Elberfeld). 


Kannengiesser, Experimentelle Untersuchungen über die Händedes- 
infektion mit Alkohol. Inaug.-Diss. Leipzig 1909. 

Umfangreiche vergleichende Untersuchungen über den Wert der ver- 
schiedenen Händedesinfektionsverfahren: Heisswasser-Seifenwaschung, 
Ahlfeldsche, Fürbringersche Methode, Alkohol bezw. Brennspiritus mit 
und ohne Zusatz von 1/,proz. konzentrierter Salpetersäure (nach Schumburg), 
Alkohol-Aethermischung (nach Schumburg), Formalin-Alkohol bezw. -Brenn- 
spiritus, Heisswasser-Seifenwaschung und 0,5°/, Formalinalkohol, verschieden- 
prozentiger Acetonalkohol (Herff, Heck, Oeri), iproz. Sublimatalkohol, 
Alkohol und 1Oproz. Wasserstoffsuperoxyd bezw. Nachbehandlung. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass dem Alkohol eine ausgezeichnete 
Wirksamkeit als Händedesinfektiousmittel zukommt; dabei ist weder eine 
Waschung der Hände vor der Desinfektion noch ein Nachspülen mit antisep- 
tischen Mitteln notwendig. Das schnell und billig durchzuführende Verfahren 
eignet’ sich daher für den Praktiker und für den Gebrauch im Felde gleicher- 
massen. Die besten Resultate wurden mit Spirit. rectificatissimus, 
Brennspiritus und Schumburgscher Mischung erzielt, letztere steht jedoch 
aus anderen Gründen (Feuergefährlichkeit, Preis, Händeschädigung) den beiden 
ersteren nach. Bierotte (Halle a.S.). 


Okada, Tsuruya, Untersuchungen über Händedesinfektion. Inaug.-Diss. 
Giessen 1910. 

Prüfung des Chlor-m-Kresol auf seine Verwendbarkeit zur Hände- 
desinfektion und vergleichende Untersuchungen über die Wirkung dieses 
Mittels und einer ganzen Reihe anderer Präparate (Lysol, Sublimat, Morbicid, 
m-Xylenol, Phenostaltabletten, Thymol, Isopropyl-m-Kresol, Krelution, Cresolum 
crudum). Verf. fand alkoholische Chlor-m-Kresollösungen, wenn auch 
nicht in jedem Falle durch sie eine völlige Keimfreiheit der Hände erzielt 
werden konute, doch anderen bekannten Händedesinfektionsmitteln in allen 
Punkten überlegen, sowohl hinsichtlich Wirksamkeit, Ungiftigkeit, als 
Reizlosigkeit für die Haut. Bierotte (Halle a.S.). 


Verborg 6., Die Segnungen des freien Unzuchtgewerbes. Ketzer- 
gedanken auf abolitionistischen Reformen. Münch. med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1014. 

Verf. weist an mehreren Beispielen nach, dass die Abschaffung einer 
gesundheitlichen Ueberwachung des Unzuchtgewerbes, wie es die 
Abolitionisten beabsichtigen, eine starke Zunahme der Geschlechts- 
krankheiten, namentlich der Syphilis verursacht. So wurden in der Uni- 
versitätstadt Freiburg i.Br., wo Syphilisfälle früher äusserst selten vorkamen, 
im April 1908 die Dirnenhäuser geschlossen und die polizeiliche Untersuchung 
abgeschafft, und schon nach einigen Monaten nahm die Zahl der frischen 
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Luesfälle beträchtlich zu. München z. B., das keine Bordelle besitzt, hat 
von den grossen Städten die grösste Zahl von Geschlechtskranken beim Militär. 
In Paris ist seit 1901 eine zunehmende Besserung im Gesundheitszustande 
eingetreten. Die Hauptursache hierfür ist das Verbot, Minderjährige, die ja 
häufiger an Lues leiden als ältere, in die öffentlichen Häuser aufzunehmen. 
In Berlin und München ist der Versuch gemacht worden, die Prostituierten 
privatärztlich ohne polizeiliche Zwangsmassregeln zu behandeln. In Mün- 
chen ist der Versuch als gescheitert anzusehen, in Berlin war nur ein be- 
scheidener Erfolg zu verzeichnen. Weit entfernt, im Bordellwesen eine Lösung 
der Prostitutionsfrage zu sehen, bält Verf. doch gut überwachte Bordelle 
für die am wenigsten gefährlichen Verbreitungsstätten der Syphilis. 
Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Favre W., Ueber den Geschlechtsverkehr, venerische Krankheiten 
und Önanie unter der studierenden Jugend. Russische Zeitschr. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1910. No. 4. 

Unter der studierenden Jugend der Charkower Hochschulen (der Uni- 
versität, der technischen Hochschule und des Veterinärinstituts) stellte Privatdoc. 
Favre eine Enquete über das Sexualleben der jungen Leute an, die sehr 
interessante Ergebnisse zutage förderte. Die Umfrage war anonym, der Frage- 
bogen enthielt insgesamt 18 möglichst kurz und deutlich formulierte Fragen, 
und als Antwort darauf brauchten blos danebenstehende Zahlen oder Worte 
unterstrichen zu werden, so dass das Geheimnis völlig gewahrt blieb. Den 
eingelaufenen 1298 Antworten war folgendes zu entnehmen. Die lernende 
Jugend (in Charkow) beginnt den Geschlechtsverkehr meist (in 67°/, der 
Fälle) noch vor dem Beziehen der Hochschule. Der Verlust der Unschuld 
pflegt hauptsächlich im Alter von 17 Jahren stattzufinden. Mehr oder weniger 
regelmässiger Geschlechtsverkehr stellt sich etwa 2 Jahre später ein. Die 
Morbidität der Studierenden an venerischen Krankheiten ist eine hohe: 
47,2°/, litten an Tripper, 10,8%, an Ulcus molle und 6,9%, an Sypbilis; noch 
während des Verweilens in der Mittelschule macht sich bereits ein grosser 
Prozentsatz an Geschlechtskrankheiten bemerkbar. Mit der Zahl der Semester 
nimmt der Prozentsatz der an Venerie Erkrankten unter den Studierenden 
immer zu. Als Infektionsquelle für die Jugend dienen in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle Prostituierte, und zwar meist internierte, in zweiter Linie 
Dienstmädchen. Die Onanie ist eine äusserst verbreitete Erscheinung (in 
64,1°%/,), besonders unter den Zöglingen der mittleren Lehranstalten, sie beginnt 
gleich nach dem Eintreten der Geschlechtsreife und erreicht ihre maximale 
Ausbreitung im Alter von 15 Jahren. A. Dworetzky (Moskan). 


Peabody, Susan, Wade, Historical study of legislation regarding 
public health in the states of New York and Massachusetts. 
Journ. of inf. dis. Supplement. No. 4, February 1909. 

Der Aufsatz enthält einen genauen und sorgfältig geschriebenen Üeber- 
blick über die geschichtliche Entwickelung des Gesundheitswesens 
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in den Staaten New York und Massachusetts, in welch’ letzterem be- 
kanntlich die Stadt Chicago gelegen ist. Für denjenigen, der sich mit dem 
raschen, ja stürmischen Aufschwung des amerikanischen Staatswesens vertraut 
machen will, wird auch eine derartige historische Darstellung des Interesses 
nicht entbehren. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Franzen, Hartwig, Beiträge zur Biochemie der Mikroorganismen 
3. Mitteilung. 

Franzen H. und Greve G., Ueber die Vergärung der Ameisensäure 
durch Bacillus Plymouthensis. Aus d. Chem. Inst. d. Univ. Heidelberg. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 1910. Bd. 67. S. 251—296. 

Fortsetzung der Arbeiten aus Bd. 64. Auch hier ergaben sich wieder be- 
merkenswerte Unterschiede je nach scheinbaren Kleinigkeiten der Versuchs- 
anordnung. So wird bei 17, 21 und 27° aus ameisensaurem Natrium erheblich 
mehr Ameisensäure vergoren als aus ameisensaurem Kalk, bei 37° dagegen 
aus ameisensaurem Natrium keine, aus ameisensaurem Kalk ziemlich viel 
Ameisensäure. Bei Verwendung des Natriums aber beginnt die Gärung am 
1. Tag, erreicht am 2. Tage ihr Maximum und dauert 5 Tage, bei Verwendung 
des Kalksalzes beginnt sie meist erst am 2. Tage, ist an diesem Tage be- 
deutend, erreicht aber häufig auch damit ihr Ende. Auch verschiedene Stämme 
verhalten sich verschieden. Das Hauptinteresse der Arbeit, die sich auf ein 
Riesenmaterial stützt, liegt in dem Nachweise, wie peinlich genau man die 
Versuchsbedingungen innehalten muss, um vergleichbare Werte bei bakterio- 


logischen Züchtungsversuchen zu erhalten. 
Otto Cohnheim (Heidelberg). 


Grossonini E., Ueber den Nachweis von Indol in den bakterischen 
Kulturen mit der Ehrlichschen Methode. Arch. f. Hyg. Bd. 72. 
S. 161. 

Verf. hat das Verfahren von Ehrlich zur Demonstration des Indols 
im Urin benutzt, um das Vorhandensein von Indol in Bakterienkulturen 
nachzuweisen. Als Reagens auf Indol wendet man den Paradimethylamid- 
benzaldehyd in bestimmter Lösung an. Die Forschungen haben sich auf viele 
Keime und besonders auf eine grosse Reihe von Vibrionen ausgedehnt und 
folgendes Ergebnis gezeitigt: 

Die Methode Ehrlichs zur Erforschung des Indols ist der alten Methode 
Salkowskis vorzuziehen, da sie einmal erlaubt, das Vorbandensein von In- 
dol schon in Kulturen, die erst 2—4 Stunden alt sind, nachzuweisen, und zum 
zweiten den Fehler vermeidet, zu welchem gewisse Substanzen führen, die 
ebenfalls mit der alten Methode ein positives Resultat geben. 

Das Verfahren eignet sich ferner gut zu quantitativen Feststellungen des 
Indols vermittelst kolorimetrischer Schätzungen, ohne dass man zu der lang- 
wierigen und schweren Destillation zu schreiten braucht. 

Pachnio (Posen). 


234 Verschiedenes. 


Schmidt P, Ueber den Mechanismus der Bakterienfiltration mit 
Berkefeldfiltern. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Leipzig. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. 65. S. 423. 

Während Berkefeld-Filterkerzen mit alter Kittung in 90°), der 
Fälle Bakterien durchliessen, gehen durch die neuen Liliputkerzen mit 
Innenkittung nach von Wunschheim nur 18°, hindurch. Der Verf. be- 
richtet über Versuche, die er hiermit angestellt hat. 

Vorversuche der Filtration von reinem Wasser durch frische lufthaltige 
und luftleere Kerzen bei verschiedenem Druck ergaben, dass die Bedingungen 
des Poiseuilleschen Gesetzes erfüllt waren d.h. die Filterräume kapillar 
sind; andererseits werden bei Filtration von Bakterien enthaltenden Flüssig- 
keiten die Poren der Filter in wenigen Minuten verstopft, wenn mehr 
als eine Bakterienkultur in 100 ccm Wasser aufgeschwemmt ist. 

Dünnschliffe frischer und zur Filtration gefärbter Bakterien 
benutzter Kerzen zeigten die schon von v. Esmarch (vergl. diese Zeitschr. 
1903. S. 1106) beschriebenen Hohlräume, die jedoch zum grösseren Teil 
mit Quarzkörnchen erfüllt sind. Die Bakterien waren niemals in das 
Innere der Kerze gedrungen, die Porenverstopfungen befanden sich 
vielmehr immer nur an der Oberfläche. Dies spricht für die Möglichkeit 
mechanischer Reinigung gebrauchter Filterkerzen durch Rück- 
spülung. Die engste Stelle der Porengänge, die W. Rosenthal (vgl. diese 
Zeitschr. 1909. S. 349) die „wirksame Porengrösse“ genannt hat, schätzt 
der Verf. auf etwa 0,5 «u. Ausser ihr kommt es für den Filtrationserfolg 
wesentlich auf den Dieckendurchmesser der Bakterien an, weniger auf 
ihre Beweglichkeit. 

Zu Filtrationsversuchen mit der Wasserstrahlsaugpumpe be- 
nutzte der Verf. einen Bac. fluorescens, Paratyphusbacillen B, Hühnercholera- 
bacillen, Spirillum parvum und Traubenkokken. Kochen der-Kerzen in 
Wasser oder Dampf verursacht keine Risse oder Sprünge in ihnen, 
wie sie trockene Hitze allerdings bewirkt. Die Traubenkokken 
‚gingen niemals bindurch; das kleinste bekannte Bakterium, Spirillum 
parvum, ging in 80°, hindurch. Die meiste Wahrscheinlichkeit, durch die 
Berkefeldsche Liliputkerze ein keimfreies Filtrat zu bekommen, besteht für 
Bakterien von der Grösse des Bac. fluorescens, wenn man in %/, Stunde 100 ccm 
filtriert und der Bakterienaufschwemmung eine Konzentration gibt, die das 
Verhältnis von einer Agarkultur auf 100 ccm Wassser nicht übersteigt. Bei 
grösseren Mengen des Filtrats sinken die Erfolge. Die besten Ergebnisse 
haben die Kerzen von 2!/⁄ cm Dicke. | 

Wenn mehrere verschiedene Bakterien nach einander durch dieselbe Kerze 
filtriert werden, so erscheint meistens das zuerst aufgebrachte Bakterium 
auch zuerst im Filtrat, seltener das 1. und das 2. gleichzeitig, das 
3. aber niemals. Globig (Berlin). 
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(G) Der Internationale Tuberkulose-Kongress in Rom (24.—30. Sep- 
tember 1911) hat seine Arbeiten in drei Gruppen eingeteilt: Aetiologie und Epidemi- 
ologie; Pathologie und Therapie; Sociale Bekämpfung der Tuberkulose. Anmeldungen 
von Vorträgen erbittet das Deutsche Centralcomit& zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Berlin W. 9, Königin Augustastr. 11. 

(:) Preussen. Uebersicht über die im Jahre 1909 zur amtlichen 
Kenntnis gelangten Bissverletzungen durch tolle oder der Tollwut ver- 
dächtige Tiere. 

Während des Jahres 1909 wurden in Preussen 406 Verletzungen von Menschen 
durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere, einschl. von 19 Verletzungen durch 
2 tollwutkranke Menschen, amtlich gemeldet. Die Zahl solcher Verletzten war um 
111 grösser als im Vorjahr 1908, und um 68 grösser als im Mittel der 7 Vorjahre 1%2 
bis 1908. Soweit das Geschlecht der Verletzten angegeben ist, gehörten 262 dem 
weiblichen Geschlecht an. Von den 379 Verletzten bekannten Alters waren 185, 
also etwa die Hälfte, Kinder im Alter bis zu 15 Jahren; hinsichtlich der Jahreszeit 
war ein wesentlich häufigeres Vorkommen der Verletzungen in der heissen Zeit nicht 
zu bemerken, die meisten entfielen auf den August (51), demnächst den Januar (42), 
Juli (41), Juni (38) und Februar (36); im Reg.-Bez. Trier enttielen von 29 Verletzungen 
25 auf den December und 4 auf den August. Von den einzelnen Provinzen war, 
wie im Vorjahr, Schlesien am stärksten betroffen (diesmal mit 133 Fällen), demnächst 
Ostpreussen (98), die Rheinprovinz (64), Posen (56) und Westpreussen (41); aus 
Hessen-Nassau waren 10, aus Brandenburg und Pommern je 2 Fälle gemeldet, die 
Provinzen Sachsen, Hannover, Westfalen, in denen während des Vorjahres 15, d. i. 
reichlich 5°/ọ aller derartigen Verletzungen, vorgekommen waren, sind diesmal frei 
geblieben. Mehr als die Hälfte der Gesamtzahl (nämlich 206) wurde i. J. 1909 aus 
den 4 Regierungsbezirken Oppeln, Allenstein, Breslau, Marienwerder gemeldet, 
ein weiteres Viertel (103) aus den Regierungsbezirken Posen, Gumbinnen, Bromberg 
und Liegnitz. Man ersieht daraus, dass die an der Ostgrenze gelegenen Bezirke weit- 
aus am meisten betroffen waren. An den Verletzungen waren aktiv 204 Tiere, darunter 
1%0 Hunde und 5 Katzen, beteiligt; 19 Personen waren, wie erwähnt, durch 2 an 
Tollwut leidende Menschen bei deren Pflege verletzt, u. a. eine Wärterin von einem 
tollwutkranken Mädchen gekratzt; die 190 Hunde hatten allein 364 Verletzungen, 
also ʻio von deren Gesamtzahl, ausgeführt. 

Der Schutzimpfung nach Pasteur unterzogen sich 374 Verletzte, d.i. 92,1°/o, 
und zwar 203 im Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin, 171 im Hygienischen 
Universitätsinstitut zu Breslau. Von 252 Verletzten, bei denen die Tollwut des ver- 
letzenden Tieres nachgewiesen war, liessen sich 22 nicht impfen. Von diesen starben 
2=9,1%/,, von 230 schutzgeimpften Personen, die von sicher tollwutkranken Tieren 
gebissen worden waren, starben 8=3,48 (1908: 1,05, 1907: 0,75)0/0. Von den 374 
überhaupt geimpften Personen starben 8=2,13°/,; dieses Ergebnis derSchutzimpfungen 
war ungünstiger als in den 6 vorhergegangenen Jahren. Gestorben sind insgesamt 
10 der Verletzten, so dass von den 144 schutzgeimpften Personen, die durch nur toll- 
wutrverdächtige Tiere verletzt worden waren, niemand gestorben ist. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 33. S. 885/886.) 

(:) Erlass vom 11. Juli 1910, betreifend „Anleitung zur Förderung des 
öffentlichen Badewesens“. M. 5833. 

Mit Bezug auf die zu dem Erlasse vom 14. Februar 190% — M. 5269 — er- 
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statteten Berichte übersende ich die beifolgende nunmehr festgestellte „Anleitung zur 
Förderung des öffentlichen Badewesens“. 

Ich ersuche ergebenst, bei Massnalımen einschlägiger Art, betreffend das öffent- 
licheBadewesen, und bei der Beaufsichtigung der im dortigen Bezirk bestehenden öffent- 
lichen Anlagen u. s. w. diese Anleitung unter Berücksichtigung der besonderen Ver- 
hältnisse des Bezirks tunlichst zu beachten, wobei ich auf die Bestimmungen des $ 35, 
Abs. 1 der Reichs-Gewerbeordnung und des § 107 der Dienstanweisung für die Kreis- 
ärzte aufmerksam mache. i 

Auch ersuche ich, auf die kommunalen Körperschaften des Bezirks (Kreise, Ge- 
meinden), sowie auf die freiwilligen Wohlfahrtsorganisationen in dem Sinne einzu- 
wirken, dass sie bei ihren Bestrebungen nach den in der Anleitung gegebenen An- 
regungen verfahren und dem Badewesen diejenige Aufmerksamkeit zuteil werden lassen, 
die es bei seiner Bedeutung für die öffentliche Gesundheit verdient. 

Zugleich wollen Ew. pp. die Medizinalbeamten des dortigen Bezirks veranlassen, 
auf die Förderung des öffentlichen Badewesens im Sinne der Anleitung hinzuwirken. 
Es empfiehlt sich, dass die Polizeibehörden bei der Prüfung von Anträgen auf Er- 
teilung der baupolizeilichen Genehmigung von Badeanstaltsanlagen ein Gutachten des 
Kreisarztes über die hygienischen Eigenschaften des Badegrundstücks und der projek- 
tierten Anlagen einholen. 

Von den hiernach erlassenen Verordnungen über das öffentliche Badewesen wollen 
Ew. pp. mir einen Abdruck einreichen. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten. 
von Trott zu Solz. 

An die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin, 
abschriftlich an dio Herren Oberpräsidenten. 

Anleitung zur Förderung des öffentlichen Badewesens. 
A. Im Allgemeinen. 

I. Das Baden im Freien. Für das Baden im Freien sind Flüsse oder sonstige 
Wasserläufe und geeignete stehende Gewässer, wieSeen und Teiche, nutzbarzu machen. 
Notwendige Voraussetzungen sind hier, dass das Wasser auch in Zeiten grosser Trocken- 
heit in ausreichender Menge zur Verfügung steht und dass es zu keinem gesundheit- 
lichen Bedenken Anlass gibt. Namentlich darf das Badewasser durch Zuflüsse nicht 
verunreinigt werden. Wichtig ist es, eine Schwimmgelegenheit zu schaffen, um den 
Badenden diese gesunde Leibesübung, sowie der Jugend dieErlernung desSchwimmens 
zu ermöglichen. Ferner ist es zweckmässig, die Badeanstalten mit einem Luft- und 
Sonnenbade zu verbinden oder wenigstens mit einigen Turn- und Spielgeräten zu 
verschen. i 

ll. Das Baden in geschlossenen Räumen. Wo die Anlage von Bädern im 
Freien nicht ausführbar ist, empfiehlt es sich, Badegelegenheiten in geschlossenen 
Räumen zu schaffen. Dumpfe, feuchte, ungenügend belichtete und schlecht lüftbare 
Räume sind zum Baden ungeeignet. 

Die einfachste Form des Bades im geschlossenen Raume ist das Brausebad. Ein- 
richtung und Betrieb erfordern so geringe Mittel, dass es selbst mit Seife und Hand- 
tuch zu sehr niedrigen Preisen abxegeben werden kann. Wo es sich um das Baden 
ciner grösseren Zahl von Personen handelt, bildet das Brausebad da, wo Schwimm- 
bäder nicht zur Verfügung stehen, die gegebene Badeform. Hier kommen zunächst 
Schulbrausebäder in Betracht. Auch für Pensionen und Erziehungsanstalten ist die 
Anlage von Brausebädern empfehlenswert. 

Brausebäder lassen sich ferner im Anschluss an gewerbliche Betriebe mit Dampf- 
kesselanlage ohne besondere Schwierigkeiten oderKosten einrichten. Zahlreiche Arbeit- 
geber sind bereits mit gutem Beispiel vorangegangen. Die Fabrikbrausebäder sind 
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zwar in erster Linie für die Fabrikarbeiter bestimmt, in vielen Fällen sind sie jedoch 
auch für andere Ortsangesessene gegen billiges Entgelt zur Verfügung gestellt worden. 

Wenn die Besitzer von Dampfkesselanlagen nicht geneigt sind, die Herstellung 
hon einfachen Badeeinrichtungen selbst zu übernehmen, so werden sie sich doch 
räufig bereit finden lassen, den für die Erwärmung des Badewassers oder der Bade- 
väume erforderlichen Dampf oder das vom Oel befreite Kondensationswasser abzugeben. 
Das letztere eignet sich jedoch zu Badezwecken nur, wenn es geruchfrei ist. Auch 
beim Bau von Arbeiterwohnhäusern sollte der Beschaffung von Badeeinrichtungen in 
ausreichender Weise Rechnung getragen werden, wie dies in dem Domänenbetrieb des 
Preussischen Staates bereits in die Wege geleitet ist. Es lässt sich dies im Anschluss 
an eine gemeinschaftliche Waschküche für mehrere Häuser unter Benutzung desselben 
Warmwasserbereiters ohne grosse Mehrkosten erreichen. 

Da der weibliche Teil der Bevölkerung erfahrungsgemäss Wannenbäder lieber 
benutzt als Brausebäder, so empfiehlt es sich, mit der Anlage von Brausebädern zur 
öffentlichen Benutzung auch die Anlage von Wannenbädern zu verbinden. 

Sind die Gemeinden zur Beschaffung von Badegelegenheiten aus öffentlichen 
Mitteln nicht imstande, so sollten sie wenigstens alle Bestrebungen nach dieser Richtung, 
namentlich aber die Bildung und Tätigkeit gemeinnütziger Vereine zur Begründung 
von Volksbädern durch Ueberlassung eines geeigneten Baugrundstückes oder durch 
Hergabe von Kapital zu geringem Zinsfuss oder durch Uebernahme der Bürgschaft 
für Darlehen aus der Landesversicherungsanstalt oder durch regelmässige Zuschüsse 
unterstützen. Eine wirksame Förderung wird dem öffentlichen Badewesen schon durch 
kostenlose Lieferung des Wassers aus einer vorhandenen Wasserleitung zuteil werden. 
Auch können die Gemeinden zu den Kosten für die Benutzung der Badeeinrichtung 
seitens der minderbemittelten Volksklassen oder der Schulkinder Beihilfen gewähren 
oder die Kosten in diesen Fällen ganz übernehmen. Auf dieso Weise lassen sich auch 
die Badeanstalten, welche nicht im Besitz der Gemeinden oder von Vereinen sind, 
als Volksbäder nutzbar machen. 

Wie bei allen Zweigen der Wohlfahrtspflege müssen auch hierbei Behörden und 
Vereine Hand in Hand gehen; besonders können die beamteten Aerzte erfolgreich mit- 
wirken, indem sie fortgesetzt auf die grossen Vorzüge einer regelmässigen körperlichen 
Reinigung hinweisen und durch Belehrung und Aufklärung der Bevölkerung das Inter- 
esse für die Beschaffung von Volksbädern wachrufen. Wo beratende Körperschaften 
für gesundheitliche Angelegenheiten (Gesundheitskommissionen) vorhanden sind, 
hieten deren ‚Sitzungen die beste Gelegenheit, für das öffentliche Badewesen einzu- 
treten. 

B. Besondere Massnahmen für Badeanstalten. 

I. Badeanstalten im Freien. Fluss- und sonstige Bade- und Schwimm- 
anstalten im Freien sind möglichst oberhalb des Ortes, jedenfalls aber so anzulegen, 
dass das Badewasser keine unreinen Zuflüsse erhält. Bei Wasserläufen mit Schiffs- 
verkehr sind periodische bakteriologische Prüfungen des Badewassers vorzunehmen. 
Um den zum Baden benutzten Teil des Gewässers von fremden Gegenständen und 
gröberen Verunreinigungen frei zu halten, soll das Badewasser durch ein bis nahe 
auf den Boden reichendes Gitter abgegrenzt sein. Der für Schwimmer bestimmte Teil 
ist von dem für Nichtschwimmer bestimmten Badegebiete in geeigneter Weise abzu- 
grenzen. 

Um Verletzungen der Badenden zu vermeiden, soll der Boden frei sein von 
Steinen und scharfen Gegenständen. Auch müssen die Laufbretter, um sie splitterfrei 
zu erhalten und das Ausgleiten zu verhüten, gehörig abgekantet, höchstens löcmbreit 
und quer zum Schritt gelegt sein, zwischen ihnen müssen Fugen von mindestens lem 
Weite gelassen werden, um das Abfliessen des Wassers zu erleichtern. Ausserdem 
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ist es zweckmässig, die Bretter des Fussbodens mit Oelfarbenanstrich zu versehen und 
sie mit dünnen Kokosläufern oder anderen geeigneten Stoffen zu belegen. Zum Ein- 
steigen sind Treppen und Leitern anzubringen. Sprungbretter dürfen nur über einer 
Wassertiefe von mindestens 3 m angebracht werden. 

Auskleidehallen oder eine genügende Anzahl von verschliessbaren Auskleide- 
zellen sind vorzusehen, ebenso ein Raum zum Aufbewahren der Badewäsche und ein 
Platz zum Trocknen. Zum bequomen Ablesen der Lufttemperatur sind Thermometer 
aufzuhängen. Auch sind Tafeln mit der jeweiligen Temperaturangabe aufzustellen 
sowie Vorkehrungen für die sichere Aufbewahrung von Wertgegenständen zu treffen. 

Aborte und Pissoire müssen vorhanden sein. Die Abwässer und Fäkalien dürfen 
nicht in das Gewässer geleitet werden. 

Auf die Bereithaltung der zur Rettung Verunglückter erforderlichen Apparate, 
Boot, Stangen, Rettungsleine, Gürtel, Wiederbelebungsmittel, Verbandkasten u.s.w. ist 
Bedacht zu nehmen. Es ist dafür zu sorgen, dass unter dem Badepersonal mindestens 
eine des Schwimmens und Tauchens kundige, tunlichst als Schwimmlehrer, jedenfalls 
aber in der ersten Hilfeleistung ausgebildete Person vorhanden ist. Eine Anleitung 
zur Wiederbelebung Ertrunkener oder Scheintoter wird in Plakatform deutlich und 
lesbar an geeigneten Stellen anzubringen sein. 

II. Wannen-, Brause- und Hallenbäder. 
a) Allgemein. 

In erster Linie ist eine gute Wasserversorgung und gute Entwässerung sicher- 
zustellen. Ist eine Wasserleitung am Orte vorhanden, so ist, sofern der Preis des 
Wassers hinreichend niedrig ist, der Anschluss an diese zweckmässig. Sonst müssen 
für grosse Anstalten mindestens zwei, für kleinere ein Brunnen angelegt werden, dessen 
hinreichende Ergiebigkeit vor dem Bau festzustellen ist. In der Regel soll das Wasser 
aus dem Brunnen durch eine Maschine auf die erforderliche Höhe gehoben werden. 
Handbetrieb ist nur für ganz kleine Badeanstalten zulässig. Ist das Wasser so eisen- 
haltig, dass Eisenschlamm rasch und stark nach der Förderung ausfällt, so ist es 
unmittelbar nach der Hebung zu enteisenen. | 

Es ist dahin zu wirken, dass jede Anstalt, bei Anstalten mit Abteilungen für 
männliche und weibliche Personen, jede Abteilung, einen hellen, hinreichend grossen, 
heizbaren und gut zu lüftenden Warteraum hat. Eine ausreichende Trinkwasserver- 
sorgung, Aborte, Pissoire, Müllbehälter, Wäschevorratsräume, auch eine Wäscherei, 
Wäschetrockenräume sind vorzusehen, sofern die Wäsche nicht an einer anderen Stelle 
ausserhalb der Badeanstalt gewaschen und getrocknet wird. 

Der Fussboden der Badezellen wird so zu legen sein, dass kein Wasser in diese 
treten kann; wenn irgend möglich, soll eine Fussbodenentwässerung vorhanden sein. 

Neuanlagen mit mehreren Abteilungen sind möglichst so einzurichten, dass durch 
Schliessung einzelner Zwischentüren ein Teil der Frauenabteilung auch von Männern 
und umgekehrt benutzt werden kann. ' 

b) Wannenbädar. 

1. Die Zellen sollen nicht unter 3 m Höhe und nicht unter 2,5xX2,0 qm Grund- 
fläche und müssen gutes Licht haben, heizbar und gut zu lüften sein. Verbindungs- 
türen zu anderen Zellen sind zu vermeiden. 

Die Innenwände sind glatt und bis 1,5 m Höhe abwasclıbar mit ausgerundeten 
Ecken herzustellen; der Fussboden soll wasserdicht sein und ist mit einer an ein 
Abflussrohr anschliessenden Abflusseinrichtung zu versehen. Die Türen dürfen nicht 
ins Freie führen; ihr Verschluss ist so einzurichten, dass er vom Badewärter von 
aussen geöffnet werden kann. 

2. Die Badewannen können aus Zinkblech, emalliertem Gusseisen, Fayence, 
Porzellan, Mauerwerk oder Beton, mit Kachelauskleidung, 'lerrazzo, Kupfer, nickel- 
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plattiertem Eisen-, Stahl- oder Kupferblech, auch Holz bestehen. Die Innenwandung 
muss glatt und leicht zu reinigen sein, der Boden ist etwas geneigt nach der. Ab- 
flussöffnung herzustellen. Wenn der Abfluss nach einem Schmutzwasserkanal erfolgt, 
so ist für einen sicheren Wassergeruchverschluss zu sorgen. 

Der Rauminhalt der Wanne ist so zu bemessen, dass der Wasserinhalt nichıt 
unter 200 Liter beträgt. Die Wannen sollen im Boden mindestens 1,25 m i.L. lang 
und 0,5 m breit sein; nach oben sind sie zu erweitern. Die Wannen, die nicht aus 
Beton oder Mauerwerk mit Auskleidung bestehen, sind weder mit der Zufluss- noch 
mit der Abilussleitung fest zu verbinden, so dass sie vom Badepersonal leicht bei 
Seite gestellt werden können, um eine gründliche Reinigung unter und hinter ihnen 
zu ermöglichen. Es muss deshalb der Wassereinfluss von oben über den Rand der 
Wanne erfolgen. Das Abflussventil muss in der Ebene des Wannenbodens liegen, da- 
mit über dem Ventil oder dem Abflusshalın kein mit der Wanne in Verbindung stehender 
Hohlraum entsteht, der nicht gereinigt werden kann. Ueber der Wanne ist eine 
Brauseeinrichtung für kaltes Wasser anzubringen. 

3. Für Kranke mit Hautausschlägen sollen besondere Wannen (nicht aus Holz) 
vorhanden sein und jedesmal nach Gebrauch desinficiert werden. 

4. In jeder Zelle soll sich ein 100teiliges Thermometer, ein Spiegel, ein Stuhl 
oder eine Bank, eine Badevorlage, einige Kleiderhaken (an nicht abfärbender Wand), 
ein Stiefelknecht, ein bis zur Hälfte mit Wasser oder Sägespänen gefüllter Spucknapf, 
ein Nachtgeschirr sowie ein vom Badenden aus der Wanne leicht erreichbarer Druck- 
knopf oder Klingelzug befinden, durch welchen das Badepersonal jederzeit in die Zelle 
gerufen werden kann. 

c) Brausebäder. 

1. Die Zellen bestehen zweckmässig aus einem Auskleide- und einem Brause- 
raum, für welchen sich eine Mindestgrundfläche vonjelqmi.L. empfichlt. Die Trennungs- 
wände zwischen den einzelnen Zellen müssen mindestens 2,25 m hoch sein. 

2. Ausser der schräg zu stellenden Kopfbrause ist es zweokmässig, eine Seiten- 
und eine Unterbrause anzubringen. Alle drei sollen möglichst gleichzeitig durch 
einen Zug oder dergl. in Tätigkeit gesetzt werden können, müssen aber auch einzeln 
benutzbar sein. 

3. Im Fussboden ist ein Fussbassin mit Ab- und Ueberlauf vorzusehen, dessen 
Wasserbestand dem Badenden bis über die Knöchel reichen muss. Daselbst ist auch ein 
schmalerWandsitz anzubringen, damit derBadende sich bequem die Füsse waschen kann. 

4. Der Fussboden, welcher reichliches Gefälle haben muss. soll einen Latten- 
rost erhalten, der leicht entfernbar ist. 

5. Die Wassermenge für ein Brausebad ist nicht unter 80 Liter anzunehmen. 

6. Das Brausewasser soll, wenn möglich, den Brausen mit der vorgeschriebenen 
Temperatur (mindestens 35° C.) entströmen. Durch einen einfachen Kaltwasserhahn 
soll es dem Badenden jedoch ermöglicht werden, diese Temperatur nach Belieben zu 
erniedrigen. 

7. Das Inventar einer Zelle soll aus einer Sitzbank, einem kleinen Spiegel, einigen 
kKleiderhaken (an nicht abfärbender Wand), einem Stiefelknecht und aus einem bis zur 
Hälfte mit Wasser oder Sägespänen gefüllten Spucknapf bestehen. 

d) Hallen- (Schwimm-) Bäder. 

1. Zur Vermeidung des Hineinschleppens von Strassenschmutz in die Halle sind 
geeignete Vorkehrungen (durch Trennung der äusseren Umgänge der Auskeidezellen 
von den inneren, Anlegung besonderer Fussbekleidung, Ela Reinigung des 
Schuhwerks vor dem Eintritt u. s. w.) zu treffen. 

2. Der Fussboden muss aus nicht zu glattem, leicht zu reinigendem Material 
bestehen ; die Wände sollen glatte, leicht zu reinigende Flächen darbieten. 
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3. Für eine hinreichende Zahl von möglichst verschliessbaren Auskleidezellen 
ist zu sorgen. Auch sind Vorkehrungen für die sichere Aufbewahrung von Wertgegen- 
ständen zu treffen. 

4. Eine Anzahl Reinigungsbäder (am besten Brausebäder), in Frauenabteilungen 
auch Sitzwannen, sind vorzusehen. 

5. An den Wänden des Bassins sind Ueberläufe mit dauernder Selbstreinigung 
oder Spucknäpfe anzubringen. 

6. Aborte und Pissoire, die für Badende von der Bassinhalle zugänglich sind, 
müssen vorhanden sein. 

Ill. Betrieb der Badeanstalten. 

Die Leitung des Betriebes soll nur zuverlässigen, in der Badepflege gut ausge- 
bildeten Personen übertragen werden. Auszuschliessen sind Personen, welche die 
Heilkunde gewerbsmässig ausüben, ohne dazu staatlich anerkannt zu sein, oder dieses 
Gewerbe früher betrieben haben. 

Es sollen nur unbescholtene und gesunde Personen als Badepersonal angenommen 
werden. 

Es empfiehlt sich auch, für den Betrieb bestimmte Vorschriften zu geben, die 
durch eine Betriebsordnung dem Betriebspersonal bekanft zu geben und von jedem 
Angestellten zu unterschreiben sind. 

Die Wassertemperatur dor Wannen- und Brausebäder soll mindestens 350 C., 
die des Hallenbades (Schwimmbassins) mindestens 200 C. betragen. 

In der ganzen Badeanstalt soll die grösste Sauberkeit herrschen. Die Badewannen 
sind nach jedem genommenen Bade zu reinigen und auszuspülen. Die Wannen- und 
Brausezellen sind täglich mit Wasserspülung gründlich zu reinigen, auch unter und 
hinter den Wannen, 

Das Wasser des Schwimmbassins ist möglichst täglich, mindestens aber zweimal 
in der Woche zu erneuern; es ist ein ständiger allmählicher Zu- und Abfluss vorzu- 
sehen. Der Fussboden ist täglich zu reinigen. 

Kämme und Bürsten sollten überhaupt nicht in derBadeanstalt entliehen, sondern 
von den Badenden mitgebracht werden. 

Für jede Badeanstalt ist eine Badeordnung aufzustellen und in jeder Halle, den 
Warteräumen, der Schwimmhalle u. s. w. bequem lesbar aufzuhängen. Sie muss 
wenigstens enthalten: 

l. den Preis der Bäder; 

2. die Höchstdauer des Aufenthaltes, einschliesslich Aus- und Ankleiden (für 
Wannenbäder und Hallenbäder 45, für Brausebäder 30 Min.); 

3. eine Bestimmung, dass Personen mit ansteckenden oder ekelerregenden 
Krankheiten und Wunden die Bäder nicht benutzen dürfen, und dass Personen 
mit entstellenden Missbildungen von Hallen- und gemeinsamen Brausebädern ausge- 
schlossen sind. 

Wünschenswert ist auch eine Bestimmung, dass jeder Badegast, der dasSchwimm- 
bassin eines Hallenbadesbenutzen will, zuvor ein Reinigungs- (Brause-) Bad nehmen muss. 

\Venn Badezellen, Schwimmanstalten oder Hallenbäder von Männern und Frauen 
benutzt werden sollen, so ist zwischen die Benutzungszeiten eine genügende freie Zeit 
(!/y—!/a Stunde) zu legen. Während der Frauenbadezeit darf der Baderaum nur von 
Frauen und Mädchen, sowie Knaben unter 8 Jahren betreten werden, doch muss bei 
Schwimmbädern möglichst ein tauch- und ein schwimmkundiger Wärter für Notfälle 
zur Hand sein, sofern nicht eine vorschriftsmässig ausgebildete und geprüfteSchwimm- 
lehrerin vorhanden ist. 

(Min.-Blatt f. Med. u. med. Unterr.- Angel. 1910. No. 15. S. 287/291. b 
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Aus dem physiologischen Institut der Universität Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Rubner.) 


Veber die natürlichen Schutzkräfte der Kaltblüter gegenüber den Spirochäten 
des Tickfiebers. 
Von 
Dr. Stephanie Rosenblat. 


Beim Studium des Tickfiebers bei Mäusen hat sich mir die Frage auf- 
gedrängt, wie sich der Kaltblüterorganismus den Rekurrensspirochäten 
gegenüber verhält. Mehrere Vorversuche haben mich überzeugt, dass die 
Kaltblüter den Spirochäten gegenüber eine Resistenz besitzen, so dass diese 
für viele Säugetiere gefährlichen Krankheitserreger für sie unschädlich bleiben. 
Die Versuche für diese natürliche Immunität der Kaltblüter, über die ich im 
folgenden zu berichten habe, wurden an Fröschen (Rana esculenta L.), Ringel- 
nattern (Tropidonotus natrix L.) und Blindschleichen (Anguis fragilis L.) vor- 
genommen. Die Tiere wurden in folgender Weise behandelt: Weisse Mäuse, 
die auf der Höhe der Rekurrensinfektion standen, wurden entblutet. Das Blut 
einer Maus wurde je nach der Menge für eine oder zwei Injektionen gebraucht, 
so dass jedesmal stark infektiöses Material zur Verfügung stand. Da die ver- 
schiedenen von mir benutzten Kaltblüter nicht in gleicher Weise reagierten, 
wird es wohl zweckmässig sein, sie bei der weiteren Besprechung auseinander 
zu halten. 

Frösche erhielten an Spirochäten reiches Mäuseblut intraperitoneal inji- 
ciert. Während der ersten 8 Stunden nach der Injektion wurden die Tiere 
alle 10—20 Minuten untersucht, indem mit einer feinen, sterilen Glaskapillare 
aus der Bauchböhle etwas Exsudat entnommen und im frischen wie im ge- 
färbten Zustande untersucht wurde. Gleichzeitig wurden Blutpräparate ange- 
fertigt, um die etwaige Gegenwart von Spirochäten festzustellen. 

Als Färbungsmethoden kamen hauptsächlich diejenige von Giemsa und 
die Güntherschet) in Betracht. 


1) Günther, Ueber die Färbung des Rekurrens-Spirillen im Blutpräparate. Fort- 
schritte der Med. 1885. 


> 
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Während dieser ersten Stunden ergaben die Exsudat- und Blutpräparate 
folgende Bilder. 

Bei manchen Fröschen sah man während der ersten Stunde, bei anderen 
sogar während der ersten 20 Minuten die Mehrzahl der Spirochäten in der 
Peritonealflüssigkeit unbeweglich werden. Nach 1 Stunde zeigten nur noch 
einzelne Spirochäten Bewegung. Sie ist aber verschieden von der sonstigen 
Bewegungsform der Spirochäten: sie ist sozusagen krampfartig, die Spirochäten 
zucken vielmehr, bewegen sich aber nicht von der Stelle. 

Nach 3 Stunden sieht man noch fast dasselbe Bild. Die unbeweglichen 
Spirochäten zeigen flachere Windungen auf, manche sind teilweise gestreckt 
und büssen ihr Lichtbrechungsvermögen ein. Nach 5 Stunden konnte man 
noch weitere Fortschritte der Destruktion sehen. Manche Spirochäten zeigen 
keine homogene Konsistenz mehr, sie sind wie aufgelöst, andere wieder haben 
vollständig ihr Lichtbrechungsvermögen verloren und liegen wie Schatten da. 
Nach 8 Stunden sind keine Spirochäten mehr in der Peritonealflüssigkeit zu 
finden. Nur in vereinzelten Fällen konnte man nach 5—6 Stunden in einigen 
der merklich im Bauchhöhlenexsudat angesammelten Makrophagen einige 
destruierte Spirochäten wahrnehmen. Da dieses Bild aber nur selten und keines- 
wegs zu Beginn jedes Versuches, sondern nach dem Verlaufe von mehreren 
Stunden, wo die Spirochäten schon längst unbeweglich und zum Teil destruiert 
waren, auftrat, so kann man dieser Phagocytoseerscheinung (falls man bier 
überhaupt mit ihr rechnen darf) allerdings nur eine sekundäre Rolle zu- 
schreiben. 

Wie schon oben erwähnt, wurden gleichzeitig mit den Präparaten vom 
Peritonealexsudat auch Blutpräparate gefertigt und auf das Vorhandensein von 
Spirochäten untersucht. Das Resultat war immer negativ. Das Blut der 
Frösche wurde jeden Tag, in manchen Fällen 2—3 Wochen lang, immer mit 
demselben negativen Ergebnis beobachtet. Ein Teil der Frösche ging schon 
wenige Tage nach der Impfung ein. (Es handelte sich dabei um eine Misch- 
infektion durch Bakterien, die wahrscheinlich durch die infolge wiederholtes 
Einführen der Kapillare entstandene Stichöffnung in die Bauchhöhle einge- 
wandert waren.) Um festzustellen, ob etwa dem Umstande, dass die Frösche 
eine niedrige Körpertemperatur haben, eine gewisse Bedeutung für ihr refrak- 
täres Verhalten den Spirochäten gegenüber zuzuschreiben sei, wurden Frösche, 
nachdem sie in der schon angegebenen Weise behandelt waren, bei höherer 
Temperatur gehalten, oder auch vor der Impfung auf höhere Temperatur 
gebracht. 

Leider war es mir nur möglich, die Frösche bei 300 C. mehrere Tage 
am Leben zu erhalten; bei 370° C. waren sie immer am nächsten Tage tot. 
(Dies war bereits mit gesunden, nicht geimpften Fröschen der Fall.) 

Die bei 300 C. gehaltenen Frösche zeigten nach der Impfung im grossen 
und ganzen dasselbe Verhalten wie bei Zimmertemperatur. Bei manchen von 
ihnen konnte man insofern einen Unterschied konstatieren, als schon nach 
3 Stunden die Präparate vom Peritonealexsudat eine weitergehende Destruktion 
der Spirochäten aufwiesen, als es bei Fröschen bei Zimmertemperatur der 
Fall war. 
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Die Blutuntersuchung der Frösche im Brutschranke fiel ebenfalls immer 
negativ aus. 

Um zu sehen, ob vielleicht die Applikationsweise des Impfungsmaterials 
in diesem Falle eine bestimmende Rolle bei dem Zustandekommen der Infektion 
hat, erhielten 2 Frösche Spirochätenblut in die Schenkelvene eingespritzt. 
Auch hier konnte eine Infektion nicht erzielt werden. 

Es wurden daraufhin Versuche in vitro angestellt, um die Serumwirkung 
auf die Spirochäten sowie eventuell die Phagocytose zu studieren. In winzigen 
spitzen Röhrchen wurden zusammengebracht: 

a) Rekurrensspirochäten 4 gewaschene Froschleukocyten; 


b) 5 -+ frisches Froschserum; 
c) a + ,„ 5 —- gewaschene 

l Froschleukocyten; 
d) 5 in Mäuseblut (als Kontrolle für die 


Beweglichkeit der Spirochäten). 

Die Röhrchen blieben bei Zimmertemperatur stehen. Es hat sich dann folgen- 
des herausgestellt: Präparate aus sämtlichen Röhrchen zeigten nach 2 Stunden 
folgende Bilder: 

im Röhrchen a: Spirochäten beweglich; 

" e b: sämtliche Spirochäten unbeweglich; 

5 5 c: nur ganz vereinzelte Spirochäten beweglich; 

Š d: Spirochäten stark beweglich. 
Pbagocytose konnte nicht beobachtet werden. Im Röhrchen b sind die Spiro- 
chäten sofort nach dem Zusatz des frischen Froschserums immobil geworden. 
Das Serum wirkte fast momentan. 

Nach 21 Stunden war folgendes zu sehen: In den Röhrchen b und c die 
Spirochäten ohne Bewegung, schwach lichtbrechend, die meisten sehen wie 
destruiert aus; die Windungen sind stark abgeflacht. 

im Röhrchen a: Spirochäten unbeweglich; 
j 5 d: x beweglich; 
Nach 3 Tagen fast dasselbe Bild; 
»„ T „ in den Röhrchen b und c keine Spirocbäten zu sehen. 
im Röhrchen d: Spirochäten noch beweglich. 

Dass im Röhrchen a die Bewegung der Spirochäten viel früher als im 
Kontrollröhrchen aufgehört hatte, kann man vielleicht durch die Wirkung der 
möglicherweise den Leukocyten anhaftenden Spuren von Froschserum erklären. 

In weiteren Versuchen wurde frisches Froschserum während !/, Stunde 
auf 56°C. im Wasserbade erhitzt, um zu sehen, ob das Inaktivieren die 
Wirkung des Serums aufhebt. Während beim Zusatz von frischem Frosch- 
serum die Spirochäten fast momentan bewegungslos werden, ist beim inakti- 
vierten Serum keine solche Wirkung mehr zu konstatieren. Im Gegenteil, 
die Spirochäten bleiben stark beweglich und behalten die sehr lebhafte Be- 
wezung viel länger als im Mäuseserum, wie wenn das Serumeiweiss des 
Frosches ein günstigeres Medium für ihre Entwickelung wäre. 

Durch Zusatz von frischem Froschserum zum inaktivierten Serum konnte 
man die Wirkung wieder auslösen: die Spirochäten wurden immobil. Es 
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scheint sich somit um eine specifische Eigenschaft des Froschserums zu handeln. 
Die Versuche mit dem reaktivierten Serum weisen auf die komplexe Natur 
dieses Serumbestandteiles hin. Die Ringelnattern und die Blindschleichen 
verhalten sich etwas anders. Leider konnte von diesen Tieren nicht so viel 
Serum gewonnen werden, dass Versuche auch in vitro angestellt werden 
könnten. Ich musste mich daher auf die Versuche in vivo beschränken, in- 
dem Peritonealflüssigkeit und das Blut der geimpften Tiere von Zeit zu Zeit 
(auf dieselbe Weise wie bei den Fröschen) untersucht wurden. 

Auch hier, wie bei den Fröschen, konnten niemals im Blute Spirochäten 
gefunden werden; dagegen verschwanden sie aus der Peritonealflüssigkeit nicht 
so schnell wie bei den Fröschen. So waren bei Ringelnattern die Spirochäten 
noch 7 Stunden nach der Impfung gut beweglich, 1 Stunde später waren sie 
verschwunden, ohne die Destruktionsmerkmale aufzuweisen, wie wir sie bei 
den Fröschen beschrieben haben. In einem Falle sah ich die Spirochäten 
erst 16 Stunden nach der Impfung aus der Peritonealflüssigkeit verschwinden. 

Bei Blindschleichen ging der Zerstörungsprocess der Spirochäten seitens 
der Peritonealflüssigkeit noch viel langsamer vor sich. Vor 48 Stunden sah 
ich nie die Spirochäten aus der Peritonealflüssigkeit verschwinden, in einzelnen 
Fällen dauerte es sogar bis 80 Stunden. Phagocytose konnte auch hier wie 
bei den Fröschen nicht beobachtet werden. 

Bei diesen Tieren scheint somit die toxische Wirkung der Peritonealflüssig- 
keit gegenüber den Tickfieberspirochäten viel schwächer ausgesprochen zu sein, 
wie bei den Fröschen. 





Tsujimura, Sadayoschi, Beiträge zur Kenntnis der thermophilen Ba- 
cillen aus Heu, das sich im Zustand der Selbsterhitzung be- 
findet. Inaug.-Diss. Würzburg 1910. 

Aus verschiedenen Heuarten, welche durch Selbsterhitzung Tempe- 
raturen von 42—56° besassen, wurden Reinkulturen auf Agar im 55°.Brut- 
schrank gezüchtet. Auf diese Weise wurden 35 Stämme isoliert, welche alle 
Sporen bildeten, Gramfärbung zeigten, Zucker nicht vergoren und nur 
wenig Indol bildeten. Sie liessen sich zu 7 grösseren Gruppen zusammen- 
fassen. 

Dle Temperatur des Dampftopfes hielten alle 1/, Stunde lang aus, nach 
4 Stunden waren noch 13, nach 9 Stunden 7 und nach 10 Stunden noch 
2 Stämme am Leben. Klostermann (Halle a.S.). 


Berntrop J.C. (Erster Assistent-Chemiker am städt.Gesundheitsdmt in Amsterdam), 
Gewijzigde methode tot het verkrijgen van zicktekiemvrij drink- 
water van elke gewenschte hardheit uit ieder zoetwater. (Ver- 
änderte Methode zur Herstellung von Trinkwasser frei von Krank- 
heitskeimen, in jeder gewünschten Härte, aus jedem Süsswasser.) 
Amsterdam 1910. 

In einer vorigen Publikation hat Verf. eine Methode angegeben, durch 
welche er imstande war, durch Zusetzen von ungelöschtem Kalk (CaO) und 
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Binatriumphosphat ein keimfreies Trinkwasser herzustellen. Weil diese 
Methode nicht billig war, hat er sie etwas geändert und statt Na,HPO, das 
billigere Natriumbikarbonat genommen. Aus Versuchen, vom Verf. angestellt, 
geht hervor, dass 250 mg CaO pro Liter Wasser genügen, um jede Quantität 
der im Wasser vorkommenden pathcgenen Bakterien zu vernichten. Dann 
wird NaHCO, zugesetzt, um die Härte des Wassers auf jeden beliebigen Grad 
herabzusetzen, und weiter Schwefelsäure zur Neutralisierung. Verf. gibt eine 
Beschreibung, wie er sich den Betrieb für Orte und Häuser ohne Wasserleitung 
vorstellt, und berechnet, dass auf diese Art hergestelltes Wasser 10—13 Pfg. 
pro cbm kosten würde. C. S. Stokvis (Amsterdam). 


Kröhnke 0., Ueber die verschiedene Art der Rostung von Guss- und 
Schmiederohren. Gesundh.-Ing. 1910. No. 22. 

Die elektrolytische Theorie der Eisenrostung ist jetzt wohl allge- 
mein anerkannt worden: Nach Nernst ist es die Lösungstension, d.b. die 
Expansivkraft, welche die Moleküle in das Lösungsmittel hineintreibt, welche 
auch das Eisen in das Wasser solange übertreten lässt, bis der osmotische 
Druck des gelösten Anteils der Tension die Wage hält und Gleich- 
gewichtszustand hergestellt ist. Dieser Vorgang würde sehr schnell 
erfolgen, und eine Zerstörung wäre hierdurch praktisch unmöglich. 

Nun ist aber auch das Wasser z.T. ionisiert, es enthält Wasserstoff, und 

n; 
Hydroxyli d nach der Nernstschen Formel Y N ® , in der C, di 
ydroxylionen, und nach der Nernstschen Forme ‚in der C, die 


&/ c2 
Lösungstension des Eisens, c, die Eisenionenkonzentration, C, die Lösungs- 


tension des Wasserstoffs, c3 die Wasserstoffionenkonzentration und n, den 
chemischen Wert des Metalls bedeutet, drängen die in Lösung gehenden 
Eisenionen die dissociierten Wasserstoffionen aus der Lösung heraus, wobei 
diese in elementarem Zustande entweichen. In kohlensäurehaltigem 
Wasser ist durch den Säuregehalt die Wasserstoffionenkonzentration 
bedeutend höher und der Austausch entsprechend lebhafter. Tritt 
schliesslich noch freier Sauerstoff hinzu, so wird der freie Wasserstoff 
schnell wegoxydiert; es tritt weitere Lösungsbeschleunigung ein, die 
gelösten Eisenionen gehen in dreiwertigen Zustand über und bilden drei- 
wertiges unlösliches Eisenhydroxyd. | 

Für seine Versuche hat Verf. die Ferroxylreaktion benutzt und folgendes 
gefunden: 

Die verschiedenen Eisensorten, welche zur Herstellung von Rohren ver- 
wendet werden, bedingen keine unterschiedliche Art der Rostung. Bei 
gleicher Oberflächenbeschaffenheit müssten alle eisernen Rohre, welche sich 
dann nur durch Verschiedenheiten in der chemischen Zusammensetzung unter- 
scheiden, gleichmässig rosten. Je höher der Gehalt eines Eisens an fremden 
Stoffen ist, desto grösser ist die anfängliche Rostgeschwindigkeit. 
Daher zeigt Gusseisen anfangs eine höhere Rostungsgeschwindigkeit als 
Schmiedeeisen. 

Lokale Rostungen, insbesondere das Durchrosten von Rohrleitungen an 
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einzelnen Stellen, sind in erster Linie die Folge von Beschädigungen der 
Rohroberfläche. In dieser Beziehung weist das gusseiserne Rohr dem 
schmiedeeisernen gegenüber insofern einen Vorteil auf, als die natürliche 
Gusshaut Verletzungen weniger leicht zugänglich ist als die oxydische 
Walzhaut der Schmiederohre, welche eine mechanisch aufgelagerte Schicht ist. 

Da das Schmiedeeisen wegen seines geringeren Gehaltes an fremden 
Bestandteilen anfänglich langsamer rostet und die Gusshaut der. Gussrohre 
lokalen Abrostungen weit weniger zugänglich ist als die leicht verletzte Walz- 
haut des Schmiederohres, so müsste durch zweckmässige Vereinigung beider 
Vorzüge ein Rohr aus reinem Schmiedeeisen mit gleichmässiger, unbeschädigter 
Oberfläche besonders rostwiderstandsfähig sein. 

Klostermann (Halle a. S.). 


Klotz, Rud., Ein Fall von Parotistuberkulose als Beitrag zur Frage 
der Genese der tuberkulösen Riesenzellen. Virch. Arch. 1910. 
Bd. 200. S. 346. 

Wie bereits die Ueberschrift verrät, beabsichtigte Verf. bei Untersuchung 
des beobachteten Falles von Parotistuberkulose vornehmlich Aufschluss 
über die Herkunft der vorgefundenen Riesenzellen zu gewinnen. Zur all- 
gemeinen Kenntnis bringt er den Fall jedoch, weil derselbe an und für sich 
eine seltene Erkrankungsform darstellt; denn man kennt in der Literatur bis- 
her bloss 20 Fälle von Parotistuberkulose. Es handelt sich um ein 17jähriges 
Mädchen, bei dem sich im Verlaufe von etwa 6 Wochen ein pflaumengrosser 
Tumor in der linken Parotis entwickelt hatte, der sich nach Enukleation bei 
der histologischen Untersuchung als tuberkulös erwies. In dem Falle liessen 
sich jedoch die Tuberkelbacillen in Schnittpräparaten des mit Formol 
gehärteten Objektes nicht auffinden. Hinsichtlich des Ursprunges der 
Riesenzellen gewann Verf. den Eindruck, dass zwar einzelne derselben aus 
dem Zwischengewebe und Endothel hervorgegangen sein mochten, der grössere 
Teil jedoch aus den Parotisdrüsenschläuchen sich gebildet habe. Um 
sich von letzterer Entstehungsart zu überzeugen und den Zusammenhang zwischen 
Drüsenepithelien und Riesenzellen direkt zu verfolgen, untersuchte K. die ope- 
rativ entfernten tuberkulösen Parotisteile an Serienschnitten, die mit Häma- 
toxylin gefärbt worden waren. Den unmittelbaren Zusammenhang der Riesen- 
zellen mit den Drüsenschläuchen konnte er hierbei jedoch nicht oder nur 
verschleiert mit dem Auge verfolgen, denn die dichten Leukocyteninfiltrate 
hinderten an allen Stellen den klaren Einblick in den Zusammenhang. Gleich- 
wohl mag K.'s Auffassung zu Recht bestehen, denn „das Gebundensein der 
Riesenzellen an das Vorkommen von Drüsengängen, ihre diesen analoge Topo- 
graphie im Läppchen, die morphologische Arhnlichkeit ihrer Zelleiber und 
die albuminösen, offenbar von secernierenden Drüsenzellen stammenden Zell- 
einschlüsse fordern ihre Ableitung von Drüsenepithel geradezu heraus“. 

Die Mitteilung stammt aus dem von Prof. Ernst geleiteten pathologisch- 
anatomischen Institut zu Heidelberg und ist mit einem Literaturverzeichnis 
versehen, das nebst den Mitteilungen über Parotistuberkulose auch einen Gross- 
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teil jener Arbeiten anführt, die über den Ursprung von Riesenzellen Angaben 
enthalten. v. Hibler (Innsbruck). 


Shingu, Suzuo, Ueber die Staubinhalätion bei Kindern. Virch. Arch. 
1910. Bd. 200. S. 207. 

Die Ermittelungen des Verf.’s unterrichten genauer als die bisher vor- 
liegenden Literaturmitteilungen über die Fragen, von welchem Lebensmonat ab 
und in welchen Gewebselementen speciell Staub- und Kohleteilchen in den 
Lungen jugendlicher Individuen zur Ablagerung gelangen, bezw. sich nachweisen 
lassen. S. hat die Lungen von 22 Kindern mittels des Mikroskopes auf ihren 
Gehalt an Kohlenstaub untersucht. Von den betreffenden Kindern waren 9 im 
Alter von 1, bezw. 8-66 Tagen, 9 in dem von 21/,—83/, Monaten und 4 in 
dem von 21/,—9 Jahren und zwar an den verschiedensten Erkrankungen ge- 
storben. Bei seinen Untersuchungen konnte S. in den Lungen aller jener Kinder, 
die mehr als 23 Tage gelebt hatten, Kohlenpigment nachweisen, und dieses 
fand sich bei den bis zu 2 Monate alten Kindern hauptsächlich in den Alve- 
olen, und zwar eingeschlossen in Zellen (in der Mehrzahl wahrscheinlich 
Fpithelien und Wanderzellen), bei den älteren, inbesonders bei Kindern von mehr 
als 5 Monaten jedoch ausserdem auch im perivaskulären Bindege- 
webe (vornehmlich im pleuralen) verstreut vor, hier aber frei, nicht inner- 
halb von Zellen. So häufig S. auch Staubeinlagerungen in den Zellen der 
Alveolen antraf, niemals und nirgends hatte er Gelegenheit, ein direktes, d. h. 
nicht durch Zellen vermitteltes Eintreten der Kohleteilchen in das Gewebe 
zu beobachten. Die besondere Geneigtheit des perivaskulären Bindegewebes 
der Lungen zur Pigmentaufnahme erkläre sich aus dem Vorwalten der un- 
regelmässigen gegenüber den röhrigen Lymphräumen in demselben, auf welchen 
Umstand zuerst Klein hingewiesen habe. 

In 10 seiner Fälle untersuchte S. auch die bronchialen Lymphdrüsen 
und fand dort, abzesehen von 2 Fällen, in denen diese Drüsen pigmentfrei 
waren, konstant Kohlenstaubteilchen in den Markstrahlen, nicht immer jedoch 
in den Lymphknötchen und zwar auch hier meist frei, selten in Zellen 
eingeschlossen. 

Zur histologischen Untersuchung bereitete Verf. die Lungen in der Weise 
vor, dass er sie nach schonender Entnahme aus den Brusthöhlen zunächst 
„tropfenweise durch die Bronchi“ mit 7Oproz. Alkohol injicierte, hierauf in 
Alkohol legte und nach 2-4 Tagen aus jedem Lappen 3 Stücke von ver- 
schiedenen Stellen herausschuitt, fertig härtete und schliesslich in Celloidin 
oder Paraffin einbettete.e Formalinfixierung wurde absichtlich ver- 
wieden, da die hierbei auftretenden Hämatinniederschläge Staubteilchen 
bezw. Kohlenpigment vortäuschen können. 

Die Untersuchungen wurden im pathologischen Institut des Rud. Virchow- 
Krankenhauses in Berlin bei Geh. Rat v. Hansemann durchgeführt. 


v. Hibler (Innsbruck). 
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O'Brien, Guinea-pigs as chronic carriers of an organism belonging 
to the food-poisoning group. Journ. of Hyg. Yol. 10. No. 2. p. 231 
to 236. 

Im Listerinstitut in London ging von 500 Meerschweinchen die weitaus 
grössere Mehrzahl an einer Seuche zugrunde, und nur 21 Stück kamen mit 
dem Leben davon. Diese letzteren zeigten dann eine deutliche Unempfäng- 
lichkeit gegenüber einem Bacillus aus der Gruppe der Fleischvergifter, 
der beispielsweise vom Bac. Aertryck und vom Bac. suipestifer nicht zu unter- 
scheiden war und der von Tieren, die im Verlaufe der Epizootie gestorben 
waren, mit leichter Mühe gewonnen werden konnte. Bei 5 dieser überlebenden 
Tiere liess sich dann zeigen, dass sie den eben genannten Mikroorganismus 
noch nach 5 Monaten mit ihren Darmentleerungen ausschieden; bei allen 
besass das Serum stark agglutinierende Eigenschaften. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Petrie and O'Brien, A guinea-pig epizootic associated with an orga- 
nism of the food-poisoning group but probably caused by a 
filterpasser. Journ. of Hyg. Vol. 10. No. 2. p. 287—305. 

Der eben erwähnte Bacillus (vergl. vorstehenden Bericht) erwies sich als 
hochvirulent für Meerschweinchen, wenn vom Unterhautzellgewebe aus 
eindringend, war dagegen nur wenig wirksam, wenn er mit der Nahrung ver- 
abfolgt war. Auch fand eine Uebertragung von einem Tier auf das andere 
nicht statt. Liess schon diese Tatsache gewisse Zweifel an der Bedeutung des 
Mikroorganismus für die Infektionskrankheit der Tiere unter natürlichen Ver- 
hältnissen zu, so wurden diese Bedenken noch gesteigert durch das Ergebnis 
von Versuchen, die zeigten, dass keimfreie Filtrate von Gewebsteilen der 
gestorbenen Tiere auch häufig genug den Tod anderer damit geimpfter Stücke 
hervorzurufen vermochten. Deshalb sprechen die Verff. auch schliesslich die 
Vermutung aus, dass es sich bei der Entstehung der Epizootie um einen In- 
fektionserreger gehandelt habe, für den die benutzten Filter durchgängig 
gewesen seien und der jenseits der mikroskopischen Sichtbarkeit gestanden 
hatte. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Logie W. J, The action of dysentery bacilli on nitrites and nitrates. 
Journ. of. Hyg. Vol. 10. No. 2. p. 143—154. 

In zahlreichen Versuchen wurde die Fähigkeit von verschiedenen, aus 
einer ganzen Reihe von Quellen bezogenen Stämmen des Dysenteriebacillus 
zur Verwandlung von salpetersauren in salpetrigsaure Salze und weiter 
zur Zerstörung der letzteren, sowie ferner der Vergärung von Mannitzucker 
zu Säure u.s.w. geprüft und dabei eine weitgehende Verschiedenheit in 
dem Vermögen der einzelnen Kulturen festgestellt. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


van Loghem J. J., Ueber bacilläre Dysenterie in Niederländisch- 
Ostindien. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 470—477. 
Die Arbeit schliesst sich an die von Kuenen über Amöbenruhr an (die- 
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selbe Zeitschr. Beiheft 7 zu Bd. 13). Verf. hat schon zu derselben Zeit Fälle 
von bacillärer Dysenterie konstatiert und obduciert und gefunden, dass der 
Shiga-Krusesche Bacillus als Erreger der Ruhr dort ebenfalls eine grosse 
Rolle spielte. Abbildungen davon finden sich in der Kuenenschen Veröffent- 
lichung. Makroskopisch handelt es sich um eine akute Entzündung der Darm- 
schleimhaut mit flüssigem Exsudat, in welchem es zur Abscheidung von Fibrin 
kommt. Mikroskopisch spielt sich der Process nicht wie bei der Amöbenruhr 
in der Submucosa ab, wobei nur relativ geringe Reaktion in der Umgebung 
vorbanden ist, sondern die Schleimhaut ist in erster Linie erkrankt und zwar 
unter dem Bilde einer akuten Entzündung; sie ist cbenso wie die unterliegen- 
den Gewebe mit Exsudat durchsetzt; die polynukleären Leukocyten treten 
massenhaft hervor und wandern durch die Submucosa nach der erkrankten 
Schleimhaut. An verschiedenen Stellen treten Blutungen auf. Hat sich die 
Gerinnung des Exsudates, welche zur Verschorfung führt, vollzogen, so bleibt 
keine Spur der Schleimhaut zurück. Epidemiologisch von grosser Bedeutung 
ist, dass im Frübjahr 1909 eine beträchtliche Zahl von Fällen durch ein 
Emigrantenschiff eingeschleppt wurden, und dass in der Hauptstadt Medan 
eine bedeutende Kontaktepidemie ausbrach. Kisskalt (Berlin). 


The advisory committee. Reports on plague investigations in 
India. Journ. of Hyg. Vol. 10. p. 315—568. Plague numbre. 

1. The experimental production of plague epidemics among 
animals. p. 315—334. 

In früberen Berichten (Vol. VI, p. 470 u. Vol. VII, p. 421, berichtet in 
dieser Zeitschr. 1908. S. 82 u. 673) war auf Grund genauer Beobachtungen 
behauptet worden, dass nur Flöhe als Verbreiter der Pest unter den 
Ratten anzusehen seien, eine Ansicht, der jedoch Gotschlich entgegentrat, 
indem er behauptete, dass in der Regel unter natürlichen Verhältnissen die 
Üebertragung geschehe durch den Verzehr an Pest verendeter Tiere seitens 
ihrer gesunden Kameraden. Um diese Streitfrage zu entscheiden, wurden von 
nenem Untersuchungen angestellt, die in ganz zweifelloser Weise die Richtig- 
keit der ersterwähnten Behauptung dartaten und zeigten, dass, wenn man 
von Flöhen befreite Tiere mit Pestbacillen inficierte und gesunde zu ihnen 
setzte, diese fast immer völlig verschont blieben, während genau das umge- 
kehrte eintrat, sobald die lebenden Ueberträger der Pestbacillen vorhanden 
waren. 

2. Resolving plague in rats. p. 385—348. 

Die eiterigen Herde in den Eingeweiden, namentlich der Milz, die teil- 
weise Jebende Pestbacillen enthalten, früher meist unter dem Namen „chro- 
nische Pest“ beschrieben, sind Pestherde, die sich auf dem Wege der Heilung 
befinden. Man findet derartige örtliche Veränderungen besonders häufig gegen 
das Ende des epidemischen Auftretens einer Pestseuche. 

3. On the spread of epidemic plague through districts with 
scattered villages; with a statistical analysis by Dr. M. Greenwood. 
p. 349—445. Mit 48 Karten. 

Auf Grund einer genauen Uebersicht über das Auftreten der Pest während 
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vieler Jahre in den einzelnen Städten eines weiten Bezirks wird hier die Be- 
hauptung aufgestellt, dass bei wiederholten Ausbrüchen, die durch eine 
Zeit von mehr als wenigen Monaten voneinander geschieden sind, stets eine 
neue Einschleppung des Krankheitsstoffes erfolgt sei und man nicht an 
ein chronisches oder latentes Weiterglimmen des vorher scheinbar gelöschten 
Brandes unter der Decke glauben könne. 

(Die Erfahrungen, die man in Aegypten, ferner in Oporto u. s. w. ge- 
macht hat, sprechen nicht in diesem Sinne. Ref.) 

4. Observations on rat and human plague in Belgaum. p. 446 
to 482. 

Die Hauptzeit für die Pest ist in Indien die zweite Hälfte des Jahres, 
d. h. die Monate Juli bis November. Zahlreiche Karten sind der Arbeit bei- 
gegeben. 

5. Observations on rat and human plaguein Poona. p.483 —535. 

Das Ansteigen oder Abüauen der Pestausbrüche wird in unmittelbare 
Abhängigkeit von der Zahl der in den einzelnen Jahreszeiten vorkommenden 
Rattenflöhe gebracht. 

6. Rowland, Sydney, First report on investigationsinto plague 
vaccines. p. 536—565. 

Wäscht man lebende Pestbacillen mit Chloroformwasser, so werden 
die Stäbehen abzetötet und auch gewisse Mengen eines Nukleoproteins ent- 
fernt, aber den Mikroorganismen nicht ihre Giftigkeit und ihre immunisierende 
Kraft für den Rattenkörper genommen. Durch Behandlung dagegen mit 
wasserfreiem Natriumsulfat wird eine Substanz gewonnen, die in Wasser 
oder einer schwachen Salzlösung wieder aufgelöst werden kann und auch eine 
starke Giftigkeit, zugleich aber deutlich immunisierende Fähigkeiten besitzt. 
Pestbacillen, die so behandelt worden sind, haben ihre giftigen und immuni- 
sierenden Eigenschaften vollständig verloren. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


De Souza, Arruda and Pinto; Report on experiments undertaken to 
discover whether the common domesticated animals of Terceira Is- 
land are affected by plague. Journ. of Hyg. Vol. 10. No. 2. p. 196— 208. 

Auf der Insel Terceira, einer der Azoren, sind von den Verff. eingehende 

Versuche angestellt worden, um zu ermitteln, welche Tierarten für Pest- 

bacillen empfänglich sind. Dabei hat es sich gezeigt, dass hierher ge- 

hören ausser den Ratten, bei denen das ja schon von jeher bekannt war, 

Katzen, Frettchen, Kaninchen; unempfänglich dagegen waren Rinder, Schweine, 

Hunde, und von Vögeln: Tauben, Enten, Hühner und Truthühner. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Gonçalves. Julio, Defeza sanitaria da Europa contra a peste. Hygiene 
e prophylaxia internacional. Problemas demographicos da populaçao goeza. 
1. Vol. Lisboa, José Bastos e Ca. Editores. 1910. XIV e 183 pp. 

Eine umfassende und kritische Darstellung der Ergebnisse der neueren 
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Pestforschungen und der daraus sich ergebenden Folgerungen für die Be- 
kämpfung der Pest. 
1. Teil. Die biologische Triade Ratte-Floh-Mensch. 

Genaue Beschreibung von Mus decumanus, Mus rattus, deren Abart Mus 
alexandrinus und Mus musculus. Ausser diesen sind noch für die Pestüber- 
tragung wichtig: Nesokia bengalensis, ein besonders in Kalkutta häufiger 
Bastard von Mus decumanus und Mus rattus; ferner Nesokia bandicota (grosser 
Bandikut) in Madras zablreich, und Gonymus varius (kleiner Bandikut) in 
Rangoon. In Kalifornien spielt Otospermophilus beecheyi, ein etwa 40 cm 
langes, den Murmeltieren verwandtes Tier, bei der Pestübertragung eine Rolle. 
Als Schiffsratte kommt fast nur Mus rattus in Betracht. Ratten führen bis- 
weilen aus nicht erkennbaren Gründen Massenwanderungen aus; so kam im 
18. Jahrhundert die wichtige Verdrängung der Hausratte Mus rattus durch 
die Wanderratte Mus decumanus in Europa zu stande. 

Die Uebertragung der Pest von Ratte zu Ratte geschieht nicht 
durch Boden, Wasser, Luft, Nahrungsmittel oder unmittelbare Berührung. 
Gibt man Ratten Leichenteile von Pestratten zu fressen, so inficieren sie sich. 
Dieser „Kannibalismus“ spielt aber unter natürlichen Verbältnissen keine Rolle. 
Denn bei der Fütterung tritt neben Darmentzündungen fast immer Schwellung 
der Gekrösdrüsen auf, während Kniefalten- und Axillarbubonen fehlen; bei 
natürlicher Erkrankung zeigen aber die Tiere nie Darmpest und Gekrösdrüsen- 
schwellung, jedoch immer die äusseren Bubonen. 

Simond begründete 1898 die Flohtheorie; Liston hat sie in genialer 
Weise bewiesen; Gonçalves beschreibt genau die wichtigsten Flöhe: den 
gefährlichsten Pestüberträger Loemopsylla cheopis (Rothschild 1903), der nach 
1—3tägigem Hungern sofort auch auf den Menschen übergeht; Ceratophyllus 
fasciatus, der die Seuche unter Ratten verbreitet, den Menschen aber ver- 
schont; Ctenopsylia musculi und Hystrichopsylia tripectinata sind anscheinend 
ungefährlich. In Flöhen, die an Pestratten während der letzten 12—26 Stunden 
vor deren Verenden Blut gesogen hatten, liessen sich mikroskopisch, kulturell 
und durch Verimpfung der zerriebenen Tierchen Pestbakterien nachweisen, 
ebenso in den Fäces solcher Flöhe. Der Cheopsfloh nimmt beim Saugen bis 
zu 5000 Pestbakterien in seinen etwa !/, cbmm fassenden Magen auf, und 
diese Keime bleiben bis zu 20 Tagen darin am Leben. Bringt man gesunde 
Ratten in einen Raum, in dem vorher Pestratten verendeten, so inficieren sie 
sich nur dann, wenn Flöhe darin zurückgeblieben sind. Verwehrt man aber 
den Pestflöhen den Zutritt durch sehr feine Drahtnetze, durch Fliegenleim oder 
durch Aufhängen der Käfige mit den gesunden Tieren in 60 cm Höhe, so 
erkranken diese nicht. Ein Floh vermag höchstens 50 cm hoch und 1 m weit 
zu springen. Dass die Infektion durch Flöhe nicht nur im Experiment ge- 
schiebt, beweisen die entsprechenden Versuche mit Meerschweinchen in den 
Pesthäusern in Bombay. Die Pest wird von Ratte zu Ratte ausschliesslich 
durch Flöhe verbreitet. 24 Stunden nach dem Verenden einer Pestratte haben 
alle Flöhe den Kadaver verlassen. Die englische Pestkommission hat es sehr 
wahrscheinlich gemacht, dass die Pestbakterien nicht durch die Speichel- 
drüsen oder durch Regurgitieren des Mageninhalies oder durch an den Beiss- 
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werkzeugen hängen gebliebene Keime übertragen werden. Wenn der Floh 
beisst, dann nähert er den Anus dem Kopf und entleert seinen Kot. Ein ein- 
ziger Floh vermag zu inficieren. Männchen und Weibchen sind gleich ge- 
fährlich. 

Die Üebertragung der Pest von der Ratte zum Menschen geschieht 
nicht durch Luft, Wasser, Boden, Exkremente oder Nahrungsmittel. Zwischen 
der Epizootie und der Epidemie, also zwischen dem Rattensterben und dem 
Menschensterben liegt erfahrungsgemäss eine Zeit von 10—14 Tagen, und 
zwar kann man rechnen 3 Tage, bis der ausgehungerte Floh die Menschen 
beisst, 3 Tage Inkubation und 51/, Tage mittlere Krankheitsdauer. Die Pest 
wird von der Ratte zum Menschen ausschliesslich durch Flöhe übertragen. 

Die Uebertragung der Pest vom Menschen zum Menschen kommt 
fast nur bei Lungenpest vor, die aber keine grosse Rolle spielt, da es nur in 
weniger als 3%, der Fälle zur Pneumonie kommt. Im übrigen kommen die 
direkte Berührung und Gebrauchsgegenstände nicht in Frage. Auch der 
Menschenfloh, Pulex irritans, ist anscheinend ungefährlich; bei Pestbakteri- 
ämie kreisen nur verhältnismässig wenige Keime im Blute, und Hossack, ein 
Hauptgegner der Flohtheorie, beobachtete trotz zahlreicher Menschenflohbisse 
keine Erkrankungen beim Personal des Hospitals in Poona. 

Die Tebertragung der Pest vom Menschen zur Ratte durch Pulex 
irritans kommt wahrscheinlich nicht vor, da der Menschenfloh nur sehr ungern 
auf Ratten übergeht; wenn er dazu gezwungen wurde, so übertrug er nur 
selten die Krankheit von Pestratten auf gesunde Tiere. 

Tiefe und hohe Temperaturen vermindern die Infektionsgefahr sowohl 
im Experiment wie auch bei den spontanen Epizootien und den Epidemien. 
In den Intervallen zwischen den Epizootien findet man Tiere mit chronischer 
Visceralpest. Die Ausbreitung der Pest über den Erdball geschieht 
auf dem Land- und Seewege nur durch Ratten oder Rattenflöhe, nicht durch 
direkte Verschleppung der Bakterien. Flöhe können leicht eine Woche lang 
hungern; sie werden besonders in Frachten verschleppt. 

2. Teil. Die geographische Verbreitung der Pest. 

Das Pestbakterium gedeiht nicht in der Aussenwelt. Daher setzt das 
Entstehen einer Epizootie das Bestehen einer Enzootie voraus. Es ist wahr- 
scheinlich geworden, dass auch bei Murmeltierarten und zwar besonders beim 
Bobak, Arctomys bobac, in Transbaikalien, diese Form der Pest dauernd 
vorkommt. Barykin hat sie 1909 bei diesen Tieren bakteriologisch sicher 
festgestellt. 

Drei Bezirke, die nach Klima, Höhenlage und anderen geographischen 
Eigentümlichkeiten vieles gemeinsam haben, kann man als Urheimatgebiete 
der Pest bezeichnen: Der chaldäische Herd umfasst die Quellgebiete des 
Euphrat, die Hochebene am Urmia- und Wansee; der chinesische Herd 
die Quellgebiete des Amur, Hoangho und Yangtsekiang, das Gebiet des Bai- 
kalsees; der Uganda-Herd die Quellgebiete des Nil, die Gegend des Albert- 
und Victoria-Nyanza. Von diesen primären Herden haben sich erst in den 
letzten Jahrhunderten die sekundären gebildet: Aegypten, Himalaya, Yün-Nan, 
Assyrien. Von diesen ist in den letzten Jahrzehnten die Pest in alle Erdteile 
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verschleppt worden. Auf einer beigefügten Weltkarte hat der Verf. die Land- 
und Seewege eingezeichnet, von denen Europa besonders gefährdet ist. 

3. Teil. Die Verteidigung Europas gegen die Pest, 
der Titel des ganzen Werkes, bildet den letzten Abschnitt. 

Die internationale Prophylaxe, die Konferenzen von Venedig und 
Konstantinopel haben nicht viel erreicht. Die Vorschriften über Quarantäne 
und Desinfektion der Passagiere und der Frachtgüter bedürfen seit der Sicher- 
stellung der Flohtheorie einer Revision. Besonderer Aufsicht bedarf die soeben 
eröffnete Hedschas-Bahn, die bei 4tägiger Fahrt den Transport lebender hun- 
gernder Pestflöhe und auch Ratten möglich gemacht hat. 

Die lokale Prophylaxe beim Auftreten der Pest muss verschiedene 
Wege einschlagen. Häuser sind möglichst gegen das Eindringen von Ratten 
zu sicbern; Pesthäuser sind zu evakuieren, gefährdete Personen mit Haffkin- 
schen Schutzstoff zu impfen. Die Rattenvertilgung ist von eigens dafür be- 
stellten Leuten vorzunehmen durch giftige Gase, ausgelegte Gifte oder mit 
Infektionsstoffen, wie Ratin. Neuerdings wird besonders auf die natürlichen 
Feinde der Ratte hingewiesen, namentlich auf Katzen. Es empfiehlt sich aber, 
immunisierte Katzen zu verwenden, zumal Pulex felis die Pest auch vielleicht 
übertragen kann. .Den Flöhen kann man mit giftigen Gasen, Kerosinbe- 
spritzungen, Naphtalin, Chrysanthemumpulver u. a. zu Leibe gehen. Die Haupt- 
sache bleibt aber die Rattentilgung. Reiner Müller (Kiel). 


Cieland, Note on spirochaetes in castration tumours of pigs. Para- 
sitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 1. p. 218—219. 
Kurze Notiz über das Vorkommen von Spirochäten, die der Sp. re- 
fringens ähnlich sehen, in den bei Schweinen nach der Kastration nicht 
selten vorkommmenden Geschwüren. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Uplenkuth und Mulzer, Paul, Allgemeinsyphilis bei Kaninchen und 
Affen nach intravenöser Impfung. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. 
S. 222. 

Verf. gelaug es, durch intravenöse Injektion grösserer Mengen stark 
spirochätenhaltigen Materials 

1. bei einem niederen Affen typische Krankheitserscheinungen einer 
Allgemeinsyphilis (papulo-serpiginöses bezw. circinäres Exanthem ohne Primär- 
affekt), 

2. durch Weiterimpfen einer dieser Efflorescenzen auf Kaninchen eine 
typische Hodenerkrankung zu erzielen, 

3. bei zwei Kaninchen typische Erkrankung der Hoden (Erosion chan- 
creuse und primäraffektähnliches Geschwür der Skrotalhaut, Orchitis inter- 
stitialis und schwielige Verdickung der Tunica) und Keratitis syphilitica, 

4. bei zwei jungen Kaninchen gummiähnliche Tumoren an den Nasenöff- 
nungen hervorzurufen. Ludwig Bitter (Kiel). 
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Nuttall and Graham-Smith, Notes on the drug treatment of canine piro- 
plasmosis. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 1. p. 220 
bis 226. 

Bericht über die Behandlung von Hunden, die mit Piroplasma canis 
geimpft worden waren, mit verschiedenen Chemikalien, wie Brechweinstein, 
salzsaurem Chinin, Methylenblau, Betanaphthylamin und Atoxyl. Alle die be- 
nutzten Mittel erwiesen sich als erfolglos. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nuttall and Graham-Smith, The development of piroplasma canis in 
culture. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 1. p. 243—260. 
Bericht über zahlreiche ergebnislose Versuche, die Piroplasmen des 
Hundes in künstlichen Nährböden zu züchten. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Durham, Herbert E., Notes on nagana and on some haematozoa ob- 
served during my travels. Parasitology, a suppl. to the Journ. of 
Hyg. Vol 1. p. 227—235. 

Bericht über das Vorkommen und Verhalten verschiedener Trypano- 
somen in Meerschweinchen, Ratten, Turmfalken — Restrel: Falco tinnunculus 

— Tauben u.s. w. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Minchin, Note on the polymorphism of trypanosoma gambiense. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 1. p. 236—237. 

Unter Beifügung von zwei guten Mikrophotogrammen der Trypanosomen 
der Schlafkrankheit hebt Verf. hervor, dass man unterscheiden müsse 
zwischen schlanken, eine lange Geissel und einen stark gefärbten Kern tragenden 
und dickeren, nur mit kurzem Geisselfaden versehenen und auch in der Ge- 
staltung des Kerns abweichenden Formen, unter denen die ersteren als männ- 
liche, die letzteren als weibliche anzusehen seien. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall, Cooper and Robinson, On the structure of „Haller’s Organ“ in 
the Ixodoidea. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol 1. p. 238 
bis 242, 

Das „Hallersche Organ“, das 1883 von G. Haller beschriebene Sinnes- 
werkzeug der Zecken, wird hier einer erneuten, gründlichen Untersuchung 
unterworfen und dabei die Rolle dieser Bildung, als Gehörorgan dienlich 
zu sein, ernstlich bezweifelt. Es wird vielmehr die Vermutung ausgesprochen, 
dass es sich um ein Riechorgan handele. . C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hill E. and Park Ross G. A., Epidemic Generalised Vaccinia. Journ. of 
Hyg. Vol. 10. No. 2. p. 137—142. 
Verff. beschreiben einige Fälle von allgemeinem Vaccineausschlag 
und knüpfen daran Bemerkungen über die voraussichtlichen Ursachen für 
diese immerhin seltene und ungewöhnliche Erscheinung. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Wilson, James, The etiology of typhus fever. Journ. of Hyg. Vol. 10. 
No. 2. p. 155—176. | 

Bei der Untersuchung von Flecktyphusfällen, die sich im Jahre 1908 
in Belfast ereigneten, fand Verf. im Blute der Kranken häufig, aber doch 
keineswegs regelmässig, einen Diplokokkus, dem er jedoch cine ursächliche 
Bedeutung für die Entstehung des Leidens zuzuschreiben keineswegs geneigt 
ist. Ebenso gilt das von einem aus den Darmentleerungen gezüchteten coli- 
ähnlichen Bacillus. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Custodio 6., Contribution to the study of the technique of fumi- 
gations. Sanidad y Beneficencia (Habanna). T. III. p. 31—383. 

Die Räucherungen gegen die Stegomyia bei Gelbfieber sind oft nutz- 
los, weil ein grosser Teil der Dämpfe durch die Ritzen der Mauer und des 
Daches entweicht. Ein Verstopfen derselben bringt sie so in Unruhe, dass 
sie oft entfliehen und der Vernichtung entgehen; auch das Verkleben mit 
Papier gab zu vielen Klagen Anlass. Verf. ist deshalb dazu übergegangen, 
das Dach und sogar das ganze Haus mit gasdichter Zeltleinwand zu überziehen. 
Die Leinwand muss von sehr guter Qualität sein. Die ganzen zeltförmigen 
Stücke sind sehr gross, in Havanna 30X15 m und mehr und werden mit 
Hilfe von Masten über das Haus gezogen, wozu nur eine Bedienung von vier 
Männern nötig ist. Kleine Höfe werden einfach mit überzogen, oder, wenn 
die Dächer dicht sind, für sich allein. Die Dauer der ganzen Arbeit ist gegen 
früher wesentlich abgekürzt. Kisskalt (Berlin). 


Kajiura and Rosenheim, A contribution to the etiology of Beri-Beri. 
Journ. of hyg. Vol. 10. p. 49—55. 

Die immer noch strittige Frage nach der Entstehung des Beri-Beri wird 
hier zum Gegenstand von Untersuchungen gemacht, die zum Schlusse kommen, 
dass der geschälte Reis als die Ursache der Krankheit anzusehen sei und 
man diese also nicht als infektiöses Leiden, sondern als eine Störung 
des Stoffwechsels zu betrachten habe. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bordet, Jules, La morphologie du microbe de la péripneumonie des 
bovidės. Ann. de lInst. Pasteur. 1910. p. 161. 

Die ersten Kulturen des Bacillus der Rinderpneumonie sind von No- 
card und Roux und ihren Mitarbeitern erhalten worden. Dujardin-Beaumetz 
hat die Untersuchungen weitergeführt; wegen der kleinen Dimension des Para- 
siten sind aber die morphologischen Merkmale noch nicht genau charakterisiert. 
Verf. konnte auf Kaninchen-Blutagar und auch in Bouillon mit Zusatz von 
la Volumen frischem Kaninchenserum eine deutliche Entwickelung innerhalb 
1—2 Tagen beobachten. Mıkroskopisch hat er nach Färbung mit der Giemsa- 
Lösung, die er besonders empfiehlt, Gebilde beobachtet, die in 4 Figuren ver- 
anschaulicht werden und die Verf. am ehesten mit Spirillen oder Spirochäten 
vergleicht. Es wurden auch granulaartige Gebilde in älteren Kulturen beob- 
achtet, die als Involutionsformen gedeutet werden. 

Silberschmidt (Zürich). 
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Borrel, Dujardin-Beaumetz, Jeantet ot Jouan, Le microbe de la p£ripneu- 
monie. Ann. de lInst. Pasteur. 1910. p. 168. 

Die Befunde von Bordet haben Verff. weiter verfolgt. Mit Hilfe sehr 
starker Vergrösserungen (5000 :1) haben sie bei Dunkelfeldbeleuchtung und 
auch nach Ueberfärbung (Vorbehandlung mit der Löffler-Beize) durch eine 
Mannigfaltigkeit der Formen ausgezeichnete Gebilde beobachtet (Kugeln, 
Ketten, verzweigte Fäden, kolbige Anschwellungen, verfilzte Fäden u. s. w.), 
die sie dazu führen, den Mikroorganismus nicht als einen Vibrio oder als 
ein Spirillum, sondern vielmehr als ein Protozoon zu betrachten. Der Mikro- 
organismns hat eine schleimige Hülle, die sich durch die von ihnen’ ange- 
wendete Färbungsmethode nachweisen lässt. Sie schlagen den Namen Astero- 
coccus mycoides vor. Silberschmidt (Zürich). 


Nögre L., Quelques recherches sur le cancer spontane et le cancer 
expérimental des souris. Ann. de l’Inst. Pasteur. 1910. p. 125. 

~ Im Laboratorium von Borrel wurden durchschnittlich 2000—2500 Mäuse 
im Jahre beobachtet. Von diesen Mäusen zeigten 1907/08 17 (0,6°/%), 1908/09 
36 (2°/,) Karcinome. Die zwei Hauptlokalisationen sind Inguinalgegend 
und Achselhöhle. Einige Beobachtungen scheinen für eine direkte Ansteckung 
zu sprechen: In den Käfigen, in denen die Haut von an Karcinom erkrankten 
und secierten Mäusen mit vielen Parasiten gelassen wurde, wurden mehr 
Erkrankungen beobachtet als in den übrigen Stallungen. Die meisten Fälle 
traten im Herbst und im Frühjahr auf, d.h. wenn die Parasiten der Mäuse 
am zahlreichsten sind. Eine gewisse prädisponierende Einwirkung der Spirillen- 
infektion will Verf. auch beobachtet haben. Die weiteren Untersuchungen 
erstreckten sich auf den Einfluss gewisser Salze auf die Entwickelung der 
Geschwulst. Es wurden je 4 Mäuse mit Chloriden, und zwar mit BaCl,, SrCl,, NaCl, 
KCI, CaCl, und MnCl, gefüttert und mit dem Tumor B geimpft. Am wenigsten 
Erfolge zeigten die mit Chlornatrium und mit Chlorbarium gefütterten; immerbin 
lassen sich bei weiteren Ueberimpfungen die Tumoren auch akklimatisieren, am 
leichtesten mit dem Natrium- und dem Bariumsalz. Die Uebertragung von einer 
Maus auf eine mit einem anderen Salz gefütterte gelingt schwerer. Wichtig er- 
scheint die Beobachtung, dass Kaliumsalze eine begünstigende Wirkung auf die 
Entwickelung der Geschwülste haben. Verf. empfiehlt daher Vorsicht bei der 
Jodkaliumbehandlung in Fällen, wo die Differentialdiagnose zwischen Syphilis 
und Carcinom nicht sicher ist. Silberschmidt (Zürich). 


Dixon, Robert L., Proliferations of the epithelium induced by sudan 
III, scharlach roth, and paraffin; and the effects of Roentgen 
irradiation on the same. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 205 — 216. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit denjenigen Veränderungen, die durch 
Benutzung der überschriftlich genannten Mittel an den Epithelzellen her- 
vorgerufen werden können und in einer mehr oder weniger weitgehenden 
Vermehrung derselben bestehen. Doch fehlt bei diesem Vorgang jegliche 
Aehnlichkeit mit beim Krebs beobachteten Vorgängen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Foley H. et Yvernault A., Un cas de Neurofibromatose généralisée 
(maladie de Recklinghausen), observé chez un Berbere marocain. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 165—169. 

Der erste bisher veröffentlichte Fall dieser seltenen Krankheit in den 

Tropen, der in seinen klinischen und anatomischen Erscheinungen genau 

beschrieben wird. Kisskalt (Berlin). 


Muttall and Strickland, Note on the prevalence of intestinal worms in 
dogs in Cambridge. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 1. 
p. 261—262. 

Beschreibung von 3 Eingeweidewürmern, die beim Hunde gefunden 
wurden, der Ascaris mystar, Dipylidium caninum und Taenia serrata. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Schaumann, Ossian, Welche Rolle spielt das konstitutionelle Moment 
in der Pathogenese der Bothriocephalus-Anämie? Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1218. 

Der Verf. hat 1894 über 72 Fälle von Bothriocephalus- Anämie berichtet, 
die von 1883—1893 in der medizinischen Klinik zu Helsingfors behandelt 
worden, und von denen 12 an dieser Krankheit gestorben, die übrigen als 
gesund oder genesend entlassen waren. Ueber 57 dieser Personen, deren 
damalige Anämie jetzt mindestens 17 Jahre, bei 5 von ihnen über 25 Jahre 
zurückliegt, hat der Verf. neuerdings Nachricht von ihrem Befinden er- 
langt. Danach sind 14 an mannigfaltigen Krankheiten, aber keiner an einem 
neuen Anfall von Anämie gestorben, 16 haben sich in der ganzen 
Zwischenzeit wohl gefühlt und 27 sind krank gewesen oder noch krank. Von 
den letzteren sind wegen wiederaufgetretener Anämie 3 in Kranken- 
häusern und 4 zu Hause behandelt worden. 

Der Verf. vertritt auf Grund seiner Erkundigungen die Ansicht, dass der 
Bothriocephalus- Anämie eine gewisse Familien-Disposition zuGrunde 
liegt, bei welcher Alkoholismus, Geistes- und Nervenkrankheiten eine Rolle 
spielen, und die er als Entartungserscheinung auffasst. Vielleicht handelt 
es sich dabei um Zerfall, Auflösung und Giftwirkung von Gliedern des 
Bandwurms, aber dies kann seiner Meinung nach nur die Auslösung der im 
Verhältnis zum Vorkommen des Bothriocephalus selten auftretenden Anämie 
zur Folge haben, den Ausschlag hierbei gibt die Konstitution. 

Globig (Berlin). 


Schmidt, Georg. Aluminiumsubacetat als Mittel gegen Oxyurus vermi- 
cularis. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 847. 

Bei einem Herrn in mittleren Jahren, der mit jedem Stuhlgang unzählige 
Madenwürmer entleerte, hatten Kuren der verschiedensten Art keinen oder 
nur vorübergehenden Erfolg erzielt, vermutlich weil der Sitz der Würmer 
sehr weit oben ım Darm war. Durch das pulverförmige, schwerlösliche 
Aluminiumsubacetat dagegen, welches als unschädliches Darmdesin- 
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fektionsmittel gilt und in der Form von 4—5 Estontabletten täglich ge- 
nommen wurde, wurden in 10 Tagen die Madenwürmer völlig beseitigt. 
Globig (Berlin). 


Martini, Ueber das Vorkommen von abgekapselten und verkalkten 
Nematoden (Trichotracheliden?) in den Muskelfascien eines chi- 
nesischen Haushubns. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 65. S. 349. 

Verf. gibt eine Beschreibung und Abbildungen von dem iu der Ueber- 
schrift angegebenen Befund. Globig (Berlin.) 


Sagi, Ueber das Vorkommen der hämolysierenden Substanz im 
Schistosomum japonicum, Erreger einer in Japan epidemisch 
auftretenden Krankheit. Arch. f. experim. Path. u. Pharm. Bd. 62. 
H. 2—3. 

S. hat die im Exsikkator getrockneten Würmer zerrieben, mit Aetber 
extrahiert und das vom Aether befreite Extrakt auf seine hämolysierende Wir- 
kung untersucht. Das Resultat war positiv, während sich der nicht in 
Aether übergangene Teil als unwirksam erwies. Die hämolysierende Substanz 
der Kochsalzlösung konnte ebenfalls nach Ansäuern mit einem Tropfen ver- 
dünnter Schwefelsäure mit Aether ausgeschüttelt werden. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Cobbett and Graham-Smith, An investigation of the pathology of 
„grouse disease“. Journ. of. hyg. Vol. 10. p. 1—36. 

Auf Grund zahlreicher und eingehender Untersuchungen wird die Ansicht 
ausgesprochen, dass es sich bei der sogenannten „grouse disease“ nicht 
um eine specifische Infektionskrankheit handele, dass vielmehr Eingeweide- 
würmer, vor allem der Strongylus, eine Schädigung der Darmschleimhaut 
verursachten, die zur Einwanderung von Bakterien und damit zur allgemeinen 
Verbreitung dieser Lebewesen Veranlassung gäbe. Der Arbeit sind 5 Tafeln 
mit schönen mikrophotographischen Abbildungen beigegeben, die in der Tat 
geeignet sind, die eben ganz kurz wiedergegebenen Anschauungen der Verff. 
wesentlich zu stützen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Turner, Bilharziosis in South Africa. Parasitology, a suppl. to the 
Journ. of Hyg. Vol. 1. No. 195—217. 

In dem Aufsatz wird eingehend Entstehungsweise, pathologische Anatomie, 
klinischer Verlauf, Prognose u.s. f. der Bilharziose besprochen, die in Süd- 
afrika verhältnismässig häufig auftritt. Für die Behandlung wird das Uro- 
tropin in Gaben von 5 g empfoblen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Frank, Ernst R. W., Die Bilharziakrankheit der Harnblase. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 935. 
Die Bilharzsche Krankheit oder Blutharnruhr ist in Aegypten und 
Südafrika häufig und schwer, kommt aber in Europa nur selten zur Beob- 
achtung. Ihr Erreger ist das Distomum haematobium, welches nach Sonsino 
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mit dem Trinkwasser in den Magen gelangt, dessen Wand durchbohrt und 
so in die Blutbahn kommt, nach Looss aber auch beim Baden direkt 
durch die Haut eindringen kann. 

Der Verf. führt eine Reihe von kystoskopisch untersuchten Fällen der 
Krankheit an und gibt eine Beschreibung und Abbildungen des Blasenbefundes 
von 3 derartigen Kranken aus Südafrika, die er in London zu beobachten Ge- 
legenheit hatte. Globig (Berlin). 


Dahl Fr., Milben als Erzeuger von Zellwucherungen. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Bd. 53. H. 5. S. 524. 

Verf. erhielt von Dr. Saul eine Anzahl von photographischen Aufnahmen 
von Milben, die dieser in Geschwülsten vom Menschen und von verschiedenen 
Tieren gefunden hatte. D. stellte fest, dass einige derselben von einer noch 
unbekannten Art stammten, die der Gattung Tarsonemus zuzurechnen war. 
Nach einer kurzen Schilderung der Eigentümlichkeiten dieser Gattung und 
einer Beschreibung der bisher bekannten Arten derselben verbreitet sich D. 
über die durch parasitische Pflanzen und Tiere hervorgebrachten Zell- 
wucherungen auf Pflanzen=Pflanzengalln. Er kommt zu dem Schluss, 
dass nichts gegen die theoretische Annahme spricht, dass der Tarsonemus 
der Erzeuger von Krebsgeschwülsten ist. Verf. schlägt vor, die von Dr. Saul 
in menschlichen Geschwülsten gefundene Form als Tarsonemus hominis, 
die andere von dieser etwas verschiedene, die in einem Pferdehufkrebs, zwei 
Mäusekarcinomen und einem Hundesarkom nachgewiesen wurde, als Tarso- 
nemus sauli zu bezeichnen. Ludwig Bitter (Kiel). 


Watabiki, Tomomitsu, The bactericidal substance in leucocytes. Journ. 
of inf. dis. Vol. p. 319—324. 

In den viel- oder einkernigen weissen Blutzellen des Kaninchens 
liessen sich keimtötende Stoffe für den Typhus- und Dysenteriebacillus, sowie 
für den Choleraerreger nicht nachweisen. Ebensowenig gelang dies bei der 
Zwischenzellensubstanz aus Milz, Leber, Knochenmark desselben Tieres. Wohl 
aber zeigte sich das normale Serum des Kaninchens den eben genannten 
Bakterien gegenüber wirksam. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Sawtscheako J. G. et Barykine V. A., Sur la théorie de la phagocytose. 
Le rôłe des alexines dans le phönomene de la phagocytose. Arch. 
des sciences biol. St. Petersbourg. 1910. T. 15. p. 418. 

Die Verff. fanden, dass das Komplement nur dann Phagocytose beför- 
dernd wirkt, wenn es von derselben Tierart stammt wie die Leukocyten. 
Komplement anderer Tierarten, mit Ausnahme des Pferdes, ist ohne Einfluss 
auf die Phagocytose. Sowohl bei Gegenwart wie beim Fehlen von typischem 
Antiserum steht das Komplement in bestimmter Beziehung zu den Leukocyten 
wie zu den phagocytierenden Zellen. Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 
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Ledingham J. C. G., The Phagocytosis of so-called neutral substan- 
ces. Aus d. Lister Inst. London. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. 
Ther. Bd 3. No. 2. 

Nach Injektion von Hippomelanin entsteht im Meerschweinchenserum ein 
opsonischer Antikörper, der durch Inaktivierung einen Teil seiner Kraft ein- 
büsst, durch Zufügen von frischem Meerschweinchenserum wieder aktiviert wird. 

HA. Ritz (Frankfurt a. M.). 


Simonds and Baldauf, The relation of the opsonic index to the leuco- 
penia and leucocytosis following injections of heated bacterial 
cultures. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 38—44. 

Verf. haben eine ganze Anzahl von erhitzten Bakterienkulturen 
Kaninchen eingespritzt und danach das Blut der Tiere auf seinen Gehalt an 
‚weissen Zellen untersucht. Sie fanden dabei in der ersten Zeit, bis zum 
Ablauf von 4 Stunden, eine Leukopenie, die dann in den nächsten 2 bis 
3 Tagen von dem umgekehrten Ereignis abgelöst wurde. In 4 Tagen war 
meist alles wieder in Ordnung. Der opsonische Index war unverändert 
während der ersten Stunden, zeigte dann in den ersten 2—4 Tagen ein nega- 
tives Verhalten und darauf ein positives, bis vom 4. zum 8. Tage seine Höhe 
erreicht wurde. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hektoen, Ludwig, On the mechanism of opsonic action. Journ. of inf. 
dis. Vol. 6. p. 66—77. 
Bericht über eine ganze Anzahl von Versuchen, die sich mit der Frage nach 
dem Wesen der Opsonine beschäftigen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hektoen, Ludwig, Opsonins distinct from other antibodies. Journ. of 
inf. dis. Vol. 6. p. 78—89. 
Es wird hier in kurzem über Untersuchungeu berichtet, die keinen Zweifel 
an der Tatsache lassen, dass die Opsonine von den Lysinen und den Agglu- 
tininen durchaus verschieden sind. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Tunnicliff, Ruth, The opsonic index in acute articular rheumatism. 
Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 346— 360. 

Bei akutem Gelenkrheumatismus wurde der opsonische Index des 
Blutes gegenüber dem M. rheumaticus (Beattie, Poynton and Paine), dem 
Strept. pyogenes und dem Strept. viridans völlig gleich gefunden. Auch eine 
ganze Reihe von weiteren Beobachtungen über das Verhalten der Opsonine 
und der Agglutinine bei der eben genannten Krankheit werden hier-mitgeteilt. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kraiouchkine W., Les vaccinations antirabiques à St. Pétersbourg. 
Rapport annual pour l’annee 1908 du service antirabique à Plin- 
stitut impérial de médecine experimentale. Arch. des sciences 
biol. 1910. T. 15. p. 258. 

In Petersburg unterzogen sich im Jahre 1908 der Wutschutzimpfung 

1225 Personen, von denen der grösste Teil vom Lande stammte. Von den 
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geimpften Personen starben 7 an Wut. Des weiteren wurden 937 Hunde und 
24 Katzen auf Wut untersucht; bei 202 Hunden und 5 Katzen konnte experi- 
mentell Wut festgestellt werden. Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Kozewalof, Statistique antirabique de l’Inst. Pasteur de Charkow, 
pour une période de vingt et un ans (1888— 1909). Ann. de I’Inst. 
Pasteur 1910. p. 239. 

In den 21 Jahren, 1888—1909, wurden in Charkow 15 600 Menschen 
der Pasteurschen Wutbehandlung unterworfen, darunter 8780 Kinder 
unter 10 Jahren. In 8,5%, der Fälle wurde die Wut des beissenden Tieres 
experimentell nachgewiesen, in 10°, die Diagnose vom Tierarzt gestellt, 
81,5%, sind fraglich. Im ganzen sind 267 Todesfälle oder 1,11°/, zu ver- 
zeichnen. Entsprechend den übrigen Statistiken fallen aber 162 Personen, 
die während oder innerhalb 15 Tagen nach Beendigung der Behandlung ge- 
storben sind, weg, so dass die Mortalität auf 106=0,67°/, reduciert wird. 
21 747 Personen wurden von Hunden gebissen, davon sind 216 (0,98°/,) ge- 
storben. Bei 293 Personen wurden Wolfsbisse konstatiert mit 46=16,25°/, 
Mortalität. Von 1480 Personen, die von Katzen gebissen wurden, sind 6 (0,4°/,) 
gestorben. Wie an andern Orten, erwiesen sich die Bisse an Gesicht und 
Kopf als die gefährlichsten: Mortalität 7,3%,; dann folgen die Verletzungen 
an den oberen (0,78°%,) und an den unteren Extremitäten (0,24°/,). Die 
Inkubation beträgt in 9 Fällen nur 12—15 Tage; in 3 Fällen mehr als 
1 Jahr. Silberschmidt (Zürich). 


Dávalos J. W., Test of Antitetania in the National Laboratory. 
Sanidad y Beneficencia. T. Ill. p. 54. 
Die Prüfung eines eingesandten Präparates „Antitetania“ ergab, dass 
es auch in der Menge von 1,0 cm gegen die hundertfache Dosis letalis minima 
unwirksam war. Kisskalt (Berlin). 


Mc Clintock, Charles and King, Walter E., The oral administration of 
antitoxins. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 45—65. 

War zunächst in Bestätigung der schon allgemein festgestellten Tat- 
sache ermittelt worden, dass Gifte und Gegengifte vom Munde aus 
verabfolgt unwirksam sind, da sie von den Verdauungssäften angegriffen 
und zerstört werden, so konnten die Verff. dann in zahlreichen Versuchen an 
Menschen und Tieren zeigen, dass dieses Ereignis nicht eintritt, wenn zu- 
gleich Mittel gegeben werden, die die Verdauung behindern. So wurde 
ein Verfahren ausgearbeitet, das besonders für die immunisierende, also vor- 
beugende Darreichung des Serums am Platze sein soll und das in der 
Verabfolgung von einem Glas einer 1proz. Lösung von doppeltkohlensaurem 
Natron !/, Stunde vor der Aufnahme des Antitoxins und in der Aufnahme 
des letzteren zugleich mit Opiumextrakt und einer gesättigten Lösung von 
Salol in Chloroform besteht. Für den Gebrauch des Serums zu Heilzwecken 
muss zunächst noch eine genauere Beobachtung des möglichen Erfolges ab- 
gewartet werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Wells, Gideon H., Studies on the chemistry of anaphylaxis II. Journ. 
of inf. dis. Vol. 6. p. 506—522. 

Eingehende Untersuchung über die Erscheinung der Ueberempfindlichkeit, 
die im Original nachgelesen werden müssen. Erwähnt sei nur, dass Verf. die 
Beobachtung von Biedl und Kraus, nach der bei Hunden eine Anaphylaxie 
auch durch Stoffe von der Art des Witteschen Peptons erzeugt werden könne, 
am Menschen nicht zu bestätigen vermochte. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Miller E. C. F., Concerning so-called agglutinoids. Journ. of inf. dis. 
Vol. 6. p. 361—368. 

Auf Grund einiger Versuche spricht sich Verf. dahin aus, dass die bei 
der Agglutination von Bakterien wahrgenommenen Erscheinungen mit den 
in der Chemie bei den Kolloiden beobachteten Vorgängen durchaus überein- 
stimmen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Davis, David J., Immune bodies in urinary infections with colon 
bacilli and treatment by inoculation. Journ. of inf. dis. Vol. 6. 
p. 224—244. 

In verschiedenen Fällen vom Auftreten des Kolonbacillus oder naher Ver- 
wandter bei Leiden der Harnwege u. s. f. konnte eine erhebliche Besserung, 
ja sogar ein völliges Verschwinden der Erscheinungen nach Einführung 
von abgetöteten Kolonbacillen derselben Herkunft beobachtet werden. 
Im Anschluss an diese Mitteilung werden hier ausführliche Untersuchungen 
über das Auftreten von Opseninen, Agglutininen und Lysinen bei den Kranken 
berichtet. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


D'Agata J., Sur la vaccination anti-charbonneuse par des bacilles 
très-virulents préalablement mélangés dans le bouillon avec une 
culture du bacille pyocyanique. Ann. de l’Inst. Pasteur. 1910. p. 330. 

Der Milzbrandbacillus verliert allmählich seine Lebensfähigkeit, wenn er 
in Bouillon mit Bacterium pyocyaneum geimpft wird. Er stirbt bei 

Bruttemperatur rascher ab, schon nach wenigen Tagen, bei 15° etwa inner- 

halb eines Monats. Wird die Pyocyaneuskultur vor der Beschiekung mit Milz- 

brand sterilisiert, so erlischt die Lebensfähigkeit etwas später. Verf. berichtet 

über einige Schutzimpfungsversuche mit nicht ganz eindeutigen Resultaten, 

die er durch Injektion von solchen Milzbrand-Pyocyaneus-Kulturen erhalten hat. 
Silberschmidt (Zürich). 


Barykin W., Ueber die Dauer der Immunität bei gegen Cholera ge- 
impften Personen. Charkowsky medizinsky Journ. 1910. No. 3. 

Im bakteriologischen Institut der Universität Kasan (Vorstand: Prof. 

J. Ssawczenko) stellte der Autor an einer Reihe von Personen, die vor 

mehr oder minder langer Zeit Choleraschutzimpfungen erhalten hatten, 

Nachuntersuchungen an, welche folgendes ergaben. Als das für praktische 

Zwecke am meisten geeignete Vaccin erwies sich die nach dem Kolleschen 
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Verfahren hergestellte Lympbe. Die subkutane Injektion von 4,0—4,5 ccm 
dieser aus Cholerakulturen mittlerer Virulenz („multivalentes“ Vaccin) her- 
gestellten Lymphe hat im Blute des Geimpften die Ansammlung specifischer 
Agglutinine und Bakteriolysine zur Folge, die in grösster Menge im Laufe 
des ersten Monats nach der letzten Injektion nachgewiesen werden kann. 
Das Maximum ihres baktericiden Vermögens erreichen die Sera der vaccinierten 
Personen etwa am 14. Tag nach der Impfung. Bereits 7—9 Monate nach 
der Vaccination ist die mittels des Pfeifferschen Phänomens in vitro be- 
stimmbare Menge der Bakteriolysine bei manchen Geimpften durchaus nicht 
grösser als die in normalen Seren enthaltene. Die Anhäufung von Bakteriolysinen 
hängt unter sonst gleichen Bedingungen in hohem Masse von der Individuali- 
tät des Vaccinierten ab. Die Choleraschutzimpfung verleiht dem Organismus 
die Fähigkeit, auf eine neue Applikation von Choleravirus mit der Produktion 
von Schutzstoffen energischer zu reagieren. A. Dworetzky (Moskau). 


Yamamoto, Tadataka, Ueber Agglutination bei Tuberkulose. Inaug.- 
Diss. Würzburg 1910. 

Durch vergleichende Untersuchungen von Serum und Erythrocyten 
von 18 an Lungentuberkulose Leidenden, von anderweitig erkrankten 
Patienten und von Gesunden kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass nicht die 
Erythrocyten die Trāger der Agglutinine sein können. Im Serum von 
Phthisikern im I. Stadium fanden sich Agglutinine prozentualiter am häufigsten 
(in 22,2%/,); der Prozentsatz sinkt etwas bei Kranken im II. Stadium und 
betrug bei denen im Ill. Stadium nur noch 11,19%. 

Bierotte (Halle a.S.). 


Dopter Ch., La serotherapie antimeningococcique. Ann. de I’Inst. 
Pasteur 1910. p. 96. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung geht Verf. zur Technik der 
Bereitung des Meningokokkenserums über. Bei der Immunisierung von 
Pferden beginnt er mit subkutanen Injektionen lebender Aufschwemmungen 
von Agarkulturen. Es werden 1, dann 2 Röhrchen injiciert, hierauf folgen 
intravenöse Injektionen bis zu einer ganzen oder sogar zwei Rouxschen 
Flaschen. Die Impfungen erfolgen alle 6 Tage. Es werden etwa 30 ver- 
schiedene Stämme verwendet, um ein polyvalentes Serum zu erhalten. Ana- 
phylaktische Reaktionen werden regelmässig beobachtet. Das Meningokokken- 
serum hat specifische biologische Eigenschaften, es enthält Agglutinin, Präci- 
pitin, daneben auch Koagglutinin und Kopräcipitin gegenüber ähnlichen Kokken, 
specifische Amboceptoren und bakteriotrope Substanzen; auch eine antitoxische 
Wirkung lässt sich leicht nachweisen. Die Erfahrung lehrt, dass bei richtiger 
Anwendung dem Meningokokkenserum ein hoher Heilwert zukommt. Die 
Wirksamkeit des Serüms lässt sich durch die Verminderung der Mortalität 
feststellen. Von 402 Fällen, die an verschiedenen Orten in Frankreich mit 
dem Serum bebandelt worden sind, haben 66 Todesfälle eine Totalmortalität 
von 16,44°/, ergeben. Werden 19 in extremis geimpfte oder an anderen 
Erkrankungen Gestorbene abgerechnet, so würde die Mortalität nur 12,27 
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gegenüber etwa 65°/, bei den Nichtbehandelten ausmachen. Aus den tabel- 
larischen Zusammenstellungen verschiedener Autoren geht mit Deutlichkeit 
hervor, dass die Sterblichkeit umso geringer ist, je frühzeitiger die Injektion 
und je älter der Patient. Bei den Säuglingen beträgt die Mortalität trotz 
Serum noch 50°,. Es lässt sich auch ein deutlicher Einfluss auf den Verlauf 
der Erkankung nachweisen. Die Dauer der Erkrankung ist bedeutend abge- 
kürzt; es gibt allerdings trotz Serum noch Fälle, die einen foudroyanten Ver- 
lauf nehmen, oder solche, die 2—4 Wochen dauern. Die Durchschnittsdauer 
beträgt aber nach Verf. kaum mehr als 2—12 Tage. Die Wirkung des intra- 
lumbal injicierten Meningokokkenseruns lässt sich direkt nachweisen dorch 
eine Veränderung der Cerebrospinalflüssigkeit und durch die Wirkung auf 
das Allgemeinbefinden. Auch in Fällen von Meningokokkensepsis olıne Menin- 
gitis wurde Heilung beobachtet, während umgekehrt Meningitis ohne Menin- 
gokokken vom Serum nicht beeinflusst wird. Die subkutane Impfung des 
Serums hat sich als unwirksam erwiesen; dasselbe gilt auch von der intra- 
venösen, einzig die direkte intralumbale Injektion ist erfolgreich. Die Mengen 
sollen nicht zu gering sein. Beim Erwachsenen kann man nach Entnahme 
von etwas Cerebrospinalflüssigkeit 20—45 ccm auf einmal injicieren; bei 
Kindern unter 1 Jahr lassen sich sogar 10, 20 und 30 ccm impfen. Im allge- 
meinen empfiehlt es sich, auch wenn der Verlauf ein günstiger ist, die Serum- 
injektion zu wiederholen, wie dies z. B. Netter, der 3-4 Tage lang je 
20—30 ccm injiciert, empfiehlt. Die Art der Anwendung des Meningokokken- 
serums beweist, dass die Dosierung und wiederholte Darreichung von sehr 
grossem Einfluss ist. Silberschmidt (Zürich). 


Burow, Uebersicht und Kritik der bisherigen Publikationen über 
Suptol. Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1910. No. 26. 

Verf. bringt zusammenfassend die Ergebnisse der Impfungen mit Suptol 
gegen Schweineseuche, welche in den letzten 3 Jahren ausgeführt worden 
sind, und unterzieht alle Veröffentlichungen, welche von privater und beamte- 
ter Seite in günstigem oder ungünstigem Sinne erfolgt sind, einer Kritik. 
Innerhalb eines Halbjahres 1907 belief sich die Zahl der Impfungen auf 
20 000, und dem Präparat kann eine Wirkung nicht abgesprochen werden, da 
sich von 50 Berichterstattern 43 günstig äussern; 4 haben günstige und 
ungünstige Ergebnisse gehabt und nur 2 negative. 

Weiter werden 27 Publikationen in- und ausländischer Zeitschriften und 
die amtlichen Berichte in Preussen und Sachsen besprochen. 

Bei weitem die Mehrzahl spricht von günstigen Erfolgen. 

Die Versager sind darauf zurückzuführen, dass die Schweineseuche keine 
einheitliche Krankheit ist, sondern dass neben dem Bacillus suisepticus, 
aus dem das Suptol hergestellt wird, auch noch andere Erreger eine Rolle 
spielen. Nach neueren Versuchen soll in der Mehrzahl der Fälle ein ultra- 
visibles Virus der eigentliche Erreger der allgemeinen Schweineseuche 
sein und Bac. suipestifer und suisepticus nur sekundär pathogen wirken, wenn 
das unbekannte Virus ihnen günstige Existenzbedingungen verschafft hat. Die 
negativen Erfolge sind daher darauf zurüchzuführen, dass Suptol auch dann 
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angewendet worden ist, wenn es nicht am Platze war, oft zu spät, nachdem 
alle anderen Mittel erfolglos waren; oft ist auch eine weitere Impfung aus 
materiellen Gründen unterblieben. Klostermaun (Halle a.S.). 


Boehm, Malariaund Wassermannsche Reaktion. Sonderabdr. a. „Malaria“. 
1909. Bd. 1. H. 3. 

Verf. hat an einem grösseren Material des Institutes für Schiffs- und 
Tropenhygiene die Wassermannsche Reaktion bei Malariakranken an- 
gestellt und unter 46 Fällen 16mal einen positiven Ausfall gefunden, der 
seiner Meinung nach in einer noch grösseren Zahl festzustellen gewesen wäre, 
wenn es sich um frische Malaria allein gehandelt bätte. Eine etwa nebenher 
bestehende Lues glaubt Verf. mit Sicherheit in diesen Fällen ausschliessen zu 
können, ebenso dass es sich um latent-syphilitische Fälle gehandelt habe. 
Interessant ist, worauf schon Much in einem Falle aufmerksam machte, dass 
bei 3 Kranken die anfänglich positive Reaktion unter Chininbehand- 
lung in eine negative umschlug; bei 2 von diesen fiel ein sehr reichlicher 
Parasitenbefund im Blut bei der Aufnahme auf. Von 7 gegen mehrere 
Extrakte geprüften und mit allen einen positiven Ausschlag gebenden Seren 
stammten 5 von Fällen von Tertiana, 2 von Tropica. Bei allen positiven 
Fällen handelte es sich um eine relativ kurze Zeit zurückliegende Malaria- 
infektion (Neuinfektion oder erste Rückfälle), während alte Malariafälle 
stets negativ reagierten. Den praktischen Wert der Wassermannschen 
Reaktion für die Syphilisdiagnose sieht auch Verf. nach seinen Untersuchungen 
nicht beeinträchtigt. Zu erwähnen wäre, dass unter einigen auderen, 2. T. 
tropischen Krankheiten 3mal bei echter Beriberi (darunter 1 fragliche Lues) 
und 1mal bei Filariasis eine positive Wassermannsche Reaktion fest- 
gestellt wurde; negativ reagierten 2 Fälle von echter Beriberi, 4 Fälle von 
Schiffsberiberi, 1 Fall von Mittelmeerfieber, 5 Fälle von Helminthen, 1 Fall 
von Amöben- und 1 von Bacillendysenterie. Bierotte (Halle a.S.). 


Fuchs A., Die Wohnungsinspektion. Ein Beitrag zur Einführung 
derselben in Oesterreich. Leipzig u. Wien 1910. Franz Deuticke. 72 Ss. 
8%. Preis: 2 M. 

Nach einer kurzen Erörterung des Zweckes einer geregelten Wohnungs- 
inspektion gibt Verf. zunächst eine Uebersicht über den Stand der Frage 
in den verschiedenen Staaten ausser Oesterreich, um dann auf die öster- 
reichischen Verhältnisse einzugehen. Hier stamme die gesetzliche Grundlage 
aller sanitären Massnahmen aus dem Jahre 1870, was wohl die Rückständigkeit 
Öesterreichs bei der Wohnungsfürsorge gegenüber den meisten anderen Kultur- 
staaten erkläre. Das Reichssanitätsgesetz überlasse alle sanitätspolizeilichen 
Massnahmen den Gemeinden und bestimme nur, dass es der Landesgesetzgebung 
vorbehalten bleibe, den Gemeinden sanitätspolizeiliche Vorschriften zu machen. 
Von dieser Befugnis habe aber bezüglich der Wohnungsaufsicht und Wohnungs- 
hygiene keins der erlassenen Landessanitätsgesetze Gebrauch gemacht. Den 
Gemeinden wiederum stehe mangels einer gesetzlichen Grundlage nicht das 
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Recht zu, Wohnungsordnungen zu erlassen. So könne die Gemeinde von Fall 
zu Fall in Ausübung der Baupolizei, der Gewerbepolizei oder der Sanitäts- 
polizei bestimmte Wohnungen besichtigen lassen. Eine Schliessung von völlig 
unhygienischen Wohnungen sei nach mehrfachen gerichtlichen Entscheidungen 
unzulässig, sofern nicht früher gegen die Bestimmungen der erteilten Bau- 
erlaubnis verstossen sei. Wenn nun auch neuere Urteile ein „Baugebrechen“ 
auch dann annähmen, wenn sich ein Bauwerk so verschlechtert habe, dass 
die öffentlichen Interessen dadurch in Mitleidenschaft gezogen werden, so ge- 
nüge natürlich auch diese Auslegung durchaus nicht, um die grundsätzliche 
Beseitigung völlig unhygienischer Wohnungen zu ermöglichen. Es müsse 
deshalb der Erlass eines Reichswohnungsgesetzes angestrebt, vorläufig aber ge- 
fordert werden, dass die Landesregierungen die Gemeinden durch Verordnungen 
zwingen, eine Wohnungsinspektion einzurichten, und ausserdem verlangen, 
dass jeder zum dauernden Aufenthalt von Menschen bestimmte Raum nicht 
gesundheitsschädlich, nicht feucht, nicht zu dunkel sein dürfe und dergl., 
und dass wegen solcher Zustände Verbote erlassen werden. Immer aber müsse 
die gesetzliche Einführung der von den Gemeinden auszuübenden Wohnungs- 
aufsicht als einzig zu verlangender Dauerzustand angesehen werden. 

Das kleine Buch bietet zahlreiche, auch für die vielgestaltigen Verhält- 
nisse in Deutschland bemerkenswerte Anregungen und Bemerkungen, so dass 
es Wohnungshygienikern und Socialpolitikern angelegentlichst empfohlen werden 
kann. E. Roth (Potsdam). 


Hofmokl E., Wiener Heilanstalten. Wien 1910. Alfred Hölder. 216 Ss. 
8°. Mit 233 Abb. Preis: 5,20 M. 

Verf. gibt zunächst eine genaue Beschreibung sämtlicher öffentlichen 
und privaten Heilanstalten Wiens, erläutert durch zahlreiche Abbildungen, 
welche Aussenansichten, Innenansichten, Pläne u.s.w. der einzelnen Anstalten dar- 
stellen. In dem zweiten, „Rückblick“ betitelten Teile bespricht er sodann 
teils selbst einige Specialfragen des Krankenhauswesens — Lage und Bauart, 
Krankenzimmer und dessen Nebenräume, Unterbringung von Infektionskranken, 
Öperations- und Behandlungsräume, Laboratorien und Prosekturen, Wirschafts- 
einrichtungen, Krankenpflegedienst, Bau- und Betriebsaufwand —, teils bringt 
er Aufsätze von Piekniczek über in das Gebiet der Bauhygiene fallende 
Gegenstände — Wasserversorgung, Heizung, Lüftung, Beleuchtung —. Da- 
durch, dass in diesen Specialabhandlungen immer Bezug genommen wird auf 
die Beschreibungen der einzelnen Anstalten im ersten Teile des Werkes, ge- 
winnen beide Teile erheblich an allgemeinem Interesse, so dass das ganze 
Buch von Jedem, der sich mit der Frage der Errichtung oder Einrichtung 
von Krankenanstalten befassen muss, mit Nutzen gelesen werden wird, nicht 
nur in Oesterreich, sondern auch in Deutschland. E. Roth (Potsdam). 


Strauss H. und Jacobsohn P., Ueber die Ausbildung des Krankenpflege- 
personals in diätetischer Kochkunst. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 992. 


Gemäss Bundesratsbeschluss vom 22. März 1906 gehört Unterweisung 
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in der Speisenbereitung für Kranke zu den obligatorischen Unter- 
richtsgegenständen aller staatlich anerkannten Krankenpflege- 
schulen. Bei der Kürze der seitdem vergangenen Zeit kann natürlich die 
Zahl der hiernach ausgebildeten Personen noch nicht gross sein. Wie gross 
aber das Bedürfnis nach dieser Richtung hin ist, geht aus dem Ergebnis 
einer Umfrage hervor, die die Verff. unter dem Krankenpflegepersonal 
Berlins veranstaltet haben. Von 294 Privat-Krankenpflegerinnen, welche 
den übersandten Fragebogen beantwortet haben, hatte mehr als !/, über- 
haupt keinen Unterricht im Kochen gehabt. Von den 216, welche einen 
derartigen Unterricht erhalten hatten, war mehr als die Hälfte von Privat- 
personen (meistens in Familien) ausgebildet, und nur die kleinere Hälfte hatte 
systematischen Unterricht genossen, dessen Dauer auf 3—12 Monate 
angegeben war. Darunter waren aber nur 46 (15°/, der Gesamtzahl), welche 
Unterricht in der Bereitung von Krankenkost gehabt hatten, und nur 
bei 18 von ibnen war hierbei ein Arzt beteiligt gewesen. Wie gross das 
Bedürfnis nach Fortbildung in dieser Richtung unter den Krankenpflegerinnen 
selbst ist, gebt daraus hervor, dass sich 211 (71°/,) von den Beantworterinnen 
des Fragebogens zur Teilnahme an einem derartigen Kursus gemeldet 
baben. Wie die Verff. am Schluss mitteilen, fand im Sommer 1910 ein erster 
soleher Fortbildungskursus in diätetischer Kochkunst für Krankenpflegerinnen 
iin Lette-Haus statt. Globig (Berlin). 


Juba (Budapest), Die Institution der Schulärzte. Vortrag, gehalten am 
XVI. international. med. Kongress in Budapest. „Der Schularzt.“ 7. Jahrg. 
No. 12. 

Ungarn ist eins der ersten Länder, welches die Institution der Schul- 
ärzte bereits im Jahre 1886 im Interesse der Schule und Schüler an den 
öffentlichen Schulen einbürgerten. Auf den damals festgesetzten Grundlagen 
arbeiten die Schulärzte Ungarns heute noch. 

Nicht jeder Arzt kann Schularzt sein. Gemäss einer Ministerial- 
verordnung vom Jahre 1885 muss er hierzu befähigt sein und durch eine 
Prüfung den Befähigungsnachweis leisten. Die Prüfung kann gewöhnlich 
nur nach einem dreimonatlichen theoretischen und praktischen Kurse 
an den beiden Universitäten Budapest und Kolozsvar abgelegt werden. Seit 
1255 wurden 800 Schulärzte auf diese Weise vorgebildet. Sie haben das 
Recht, den Titel: für Mittelschulen (Gymnasien und Realschulen) befähigter 
Schularzt und Professor der Hygiene zu führen, und an Staatsmittelschulen 
können nur solche Aerzte angestellt werden. 

Die Anstellungsverhältnisse sind allerdings nicht glänzend. Von 
200 Mittelschulen sind nur 118 mit Schulärzten versehen, und von den 
800 Schulärzten sind im ganzen nur etwa 200 wirklich angestellt. 

An den Volksschulen wirken keine Schulärzte. Das Unterrichts- 
ministerium gedachte an den grösseren staatlichen Volksschulen 
in den Provinzstädten Schulärzte anzustellen, wozu Kinder- und 
Augenärzte, ferner die für Mittelschulen diplomierten Schulärzte den Vorrang 
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hätten. Diese sollten für jede Klasse (gewöhnlich 10, im Maximum 20 Klassen) 
40—60 Kronen erhalten. Allein die Absicht des Ministeriums wurde vereitelt, 
indem die Vereinigung der Schulärzte dagegen Stellung nahm, teils, 
weil angeblich ihre Rechte nicht gewahrt wurden, teils, weil sie die Be- 
zahlung als zu gering erachteten. 

Die Schulärzte arbeiten auf Grund der Auweisung von 1887, die sich 
als gut bewährt. Aber trotz der Ausbildung der Schulärzte und der sehr 
guten Anweisungen steht die ganze Institution der Schulärzte sozusagen auf 
dem Papier. Der Schularzt hat in der Baulıygiene wenig zu sagen, die Schüler- 
untersuchungen werden in sehr beschränktem Rahmen durchgeführt, und nur 
wenige Schulärzte haben Sprechstunden. J. glaubt, dass die Ursache dieses 
- Missstandes hauptsächlich in der zu geringen Besoldung liege. 

Eine Besserung suchten Fodor und Liebermann zu erzielen. Letzterer 
stellte in einer Festrede (1905) folgende Forderungen auf: 

1. Hygiene soll als Pflichtgegenstand nicht nur in Mittel-, 
sondern in sämtlichen Schulen gelehrt werden. 

2. Jede Schule ist mit entsprechend ausgestatteten Labora- 
torien zu versehen, welche zum praktischen, anschauenden Unter- 
richt der Hygiene nötig sind. 

3. Jeder Schularzt und Professor der Hygiene ist als ordent- 
licher Professor anzustellen mit einer Besoldung, welche eine 
Existenz ohne materielle Sorgen gewährleistet und ermöglicht, 
dass er sich nur seiner erhabenen Aufgabe widmen kann. 

4. Der Schularzt und Professor der Hygiene muss in der Lage 
sein, alles, was er im Interesse der Schulhygiene für notwendig 
hält, in der Praxis zur Geltung zu bringen. 

Diese weitausschauenden Forderungen wurden leider nie in die Praxis 
umgesetzt. Juba ist allerdings, wie er sagt, aus Erfahrung gegen den Schul- 
arzt im Hauptamt. Dass Erfahrung vorhanden sei, bestreiten wir nicht, aber 
die Schlüsse, die J. zieht, sind jedenfalls falsch. 

J. amtet als Schularzt im Nebenamt auf Grund einer zeitweiligen Dienst- 
ordnung und bezieht für diese Tätigkeit das grosse Gehalt von 3520 Kronen. 
Das Ziel der Tätigkeit ist: jeden Schüler vor den Gefahren des Schul- 
betriebes und der Schüleransammlung zu schützen, die gesund- 
heitsgemässe Entwickelung der Schüler zu beobachten, die Schäd- 
lichkeiten, von woher sie immer stammen mögen, aufzudecken und 
womöglich zu heben, die Schüler zu einer hygienischen Lebens- 
weise zu erziehen. Im Sinne dieser Bestrebungen wird dem Schulgebäude 
volle Aufmerksamkeit geschenkt. Jeden Sonntag wird eine Reinlichkeits- 
visite vorgenommen, und alle Räume werden durchgesehen, besonders aber 
die Heizkörper, Spucknäpfe und Bänke. Zur Kontrolle der Heizung erhält in 
jeder Klasse ein Zögling ein Thermometer und ein Heft, in welches er die 
Temperatur dreimal täglich einträgt. Wie es allerdings auf diese Art und 
Weise möglich war, die Heizkörper vergrössern oder verkleinern zu lassen, 
wie Juba behauptet, ist uns ein Rätsel. 

Eine weitere Aufgabe besteht im hygienischen Unterricht. Dieser, 
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die Sexualkrankheiten inbegriffen, wurde den beiden siebenten Klassen in 
wöchentlich je 2 Stunden gegeben. Als sehr erspriesslich erwiesen sich Be- 
suche in wichtigen Öffentlichen Anstalten (Kanalisation, Wasserwerk, Schlacht- 
haus, Milchhalle, Sanatorium für Tuberkulöse). Auch die übrigen Klassen 
erhielten zeitweise 1 Stunde über ein die Schüler besonders interessierendes 
Thema (Verhalten in der Schule und zu Hause, Cigarettenrauchen, Sport, 
Berufswahl, Cholera, Tuberkulose u. s. w.). 

Die wichtigste Aufgabe besteht in der Kontrolle der gesundheits- 
gemässen Entwickelung der Schüler. Am Schulbeginn werden die- 
jenigen Schüler befragt und mit Ratschlägen versehen, die über Seh- und 
Hörschwäche, Sprachfehler klagen, die Nummern ihrer Augengläser notiert, 
ebenso Schüler vorgemerkt, die Befreiung vom Turnen, Zeichnen, Schön- 
schreiben verlangten und erhielten. Ausgefragt wurden die Internisten, die 
Eisenbahn- und Kostschüler, die Wohnungen der letzteren untersucht und Ab- 
hilfe geschaffen, wo es nötig war. 

Jeder Schüler konnte täglich in den Schulpausen ärztlichen Rat holen, 
ordiniert wurde bei Unfällen, Wunden, Nasenbluten. Atteste wegen Schul- 
versäumnissen wurden überprüft und Schüler in der Wohnung besucht, 
wenn Schulversäumnisse sehr häufig vorkamen. Um frühzeitig Krankheiten 
erkennen zu können, wurden regelmässige Besuche (monatlich einmal) in 
den Turn- und Schönschreibestunden jeder Klasse gemacht; jeder Schüler 
wurde jährlich viermal gemessen und gewogen und zweimal der Brustumfang 
festgestellt. Die Schüler der zehn unteren Klassen wurden auf Hautkrank- 
heiten, Zähne, Halsiymphdrüsen, Rhachitis des Brustkorbs, der Wirbelsäule 
untersucht, es wurden die Blutbeschaffenheit und der Ernährungszustand fest- 
gestellt und den Eltern die entsprechenden Anweisungen gegeben. 

Die Schuldiener und deren Familien wurden durch den Schularzt behandelt. 

Alle Aufzeichnungen, alle Versäumnisse, Infektionskrankheiten, Befreiungen 
wurden in den Personalbogen eingetragen. 

J. berechnet die für seine Tätigkeit aufgewendete Zeit nach Stunden. Während 
zehn Monaten nahm der schulärztliche Dienst 878 Stunden in An- 
spruch; hierzu kommen in den Ferien durchschnittlich täglich zwei Stunden, 
so dass die Gesamttätigkeit 1000 Arbeitsstunden umfasst. 

Juba kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

l. Jede Mittelschule, überhaupt jede Schule, braucht einen 
tüchtigen, gut bezahlten Arzt im Nebenamte als Schularzt, der 
insbesondere die gesunde Entwicklung der Schulen verfolgt und 
in den Mittelschulen auch Hygiene unterrichtet. 

2. Jeder Schüler erhalte einen Personalbogen, der ihn von 
Klasse zu Klasse, von Schule zu Schule, bis zur Reifeprüfung be- 
gleite. 

3. Die Kurse zur Ausbildung der Schulärzte, welche zum Selbst- 
zweck geworden, mögen ausgelassen werden, dafür entsprechend 
vorgebildete Aerzte, namentlich Kinder- und Augenärzte an der 
Seite anerkannter Schulärzte praktischen Dienst leisten und hier- 
nach einer Prüfung unterzogen werden. 
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Die Ausführungen J.s sind natürlich recht einseitig, und es ist keines- 
wegs entschieden, dass J. die bessere Lösung für die Frage der schulärztlichen 
Aufsicht an den ungarischen Schulen gefunden habe. Die strikte Ablehnung 
des Schularztes im Hauptamte hat gar keine genügende Begründung gefunden. 
Als Beitrag zur Schulfrage haben die Angaben J.’s immerhin Wert. 

Kraft (Zürich). 


Thiele (Chemnitz), Schulärztliche Behandlung und schulärztliche 
Fürsorge. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfi. 22. Jahrg. No. 9. 

Die schulärztliche Tätigkeit hat bisher auf den, der sie mit grösstem 
Interesse verfolgte, mehr den Eindruck einer feststellenden, statistischen, 
als einer helfenden, schaffenden Arbeit gemacht. Nun ist die statistische 
Tätigkeit notwendig. Sie hat nachgewiesen, dass eigentlich sehr wenige Krank- 
heiten mit der Schule in unmittelbarem Zusammenhange stehen. Untrennbar 
mit der Schule verknüpft sind: die Verbreitung übertragbarer Krank- 
heiten, von Hautkrankheiten, die einseitige Betätigung des Seh- 
organs und die einseitige Anspannung der Rückenmuskulatur; die 
nervöse Abspannung, Stoffwechselstörungen, Blutarmut und Bleich- 
sucht. Doch kommen nicht blos diejenigen Krankheitszustände in Betracht, 
in denen ein unmittelbarer Zusammenhang mit dem Schulleben erwiesen ist, 
sondern auch andere Zustände erfordern Beachtung, weil sie der pädagogischen 
Arbeit im Wege stehen, so: Unterernährung, Herzfehler, Nasenrachen- 
wucherungen, Schwerhörigkeit, Schwachsinn. Aus den Reihen der 
Schulbehörden und Lehrer ertönt deshalb der Ruf: Der Schularzt muss 
die erkrankt befundenen Kinder behandeln; mit anderen Worten, die 
blosse statistische Tätigkeit muss durch helfendes Eingreifen ersetzt oder er- 
gänzt werden. 

Der Verf. sucht zu beweisen, dass die Frage der Behandlung durch die 
Schulärzte nicht sehr einfach zu lösen sei. Vor allen Dingen muss man sich 
vergegenwärtigen, welche Zustände in Behandlung genommen werden müssten 
und wie sie zu behandeln wären, 

A. Eigentliche Schulkrankheiiten. 

1. Ansteckende Krankbeiten. a)Akute Behandlung: Absonderung, 
Bettruhe, mehrmaliger Besuch des Arztes in der Wohnung des Erkrankten. 
Bei Neben- oder Nacherkrankungen (z. B. Masern-Lungenentzündung; Scharlach- 
Nierenentzündung) wochben-, monatelang, so oft notwendig, Arztbesuche in der 
Wohnung. b) Chronische Behandlung: Walderholungsstätte, Heilstätte, 
specifische Behandlung. ce) Hautkrankheiten. Behandlung: Medikamente, 
Reinigung. 

2. Sehschwäche. Behandlung: Brillenbestimmung. 

3. Wirbelsäulenverkrümmungen. Behandlung: Orthopädisches Turnen, 
Kriechübungen, Massage, Verbände, Schutzapparate. 

4. Konstitutionsschwächen (Blutarmut, Skrofulose und dergl.). Be- 
handlung: Diätvorschriften, Bäder, Luftkuren, Medikamente. 
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B. Andere Krankheiten, 
die nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit der Schule stehen, deren Be- 
seitigung aber doch im pädagogischen Interesse dringend wünschenswert ist. 

5. Nasenrachenleiden (chronischer Schnupfen, adenoide Vegetationen 
und ähnliches). Behandlung: lokal, operativ. 

6. Herzleiden, Lungenleiden (ausser Tuberkulose). Behandlung: Bett- 
ruhe, infolgedessen Besuch des Arztes in der Wohnung, Wasseranwendungen, 
Medikamente. 

i. Ohrenleiden (Schwerhörigkeit). Behandlung: lokal, operativ. 

8. Nervenleiden, geistige Krankheiten, Schwachsinn und dergl. 
Behandlung: allgemein diätetisch, lokal. Elektricität, Massage u. s. w. 

9. Nichtübertragbare Hautleiden. Behandlung: lokal, allgemein. 

10. Bruchleiden. Behandlung: Bruchband, Operation. 

11. Knochen- und Gelenkleiden (ausser Skoliose). Behandlung: lokal 
(Verbände, Apparate, Schienen). 

12. Zahnkrankheiten. Behandlung: lokal, instrumentell. 

Teberblickt man die Liste der aufgeführten Krankheitszustände, dann zeigt 
sich, dass über die Hälfte der Krankheiten zur wirksamen Beseitigung des Ein- 
greifens specialärztlicher Tätigkeit bedürfen. Mit anderen Worten: Der be- 
handelnde Schularzt müsste Specialist für alles sein. Das ist 
unmöglich, denn kein Arzt kann alle Disciplinen seines Berufes beherrschen. 
Die Frage scheitert aber auch am Mangel an Zeit und Geld. 

Der Schularzt kann nicht behandeln; soll der gegenwärtige Zustand 
fortdauern? Der Verf. stellt nun den unglücklichen Satz auf: Weil die 
Schule verhältnismässig wenige Krankheiten verschulde, habe sie 
gar keine Veranlassung, die Kinder gesund zu machen! Seltsame 
Logik für einen im Schuldienste stehenden Arzt! Doch hinkt die Korrektur nach: 

„In der Schule, durch den heilsamen Schulzwang, hat der 
Staat das erste und das letzte Mal alle seine Kinder, sein heran- 
wachsendes Geschlecht, die Träger der Zukunft zusammen. Und 
das in einer Zeit, wo alles wird und alles wächst, wo mit dem 
guten auch der böse Keim sprosst. Soll der Staat, soll die Ge- 
meinde diese einzige Gelegenheit vorübergehen lassen, ohne mit 
aller Kraft und mit jedem Mittel Geist und Körper zu lenken und 
zu leiten, dass aufrecht und gerade, gesund und stark das neue 
Geschlecht heranwächst?“ 

Also der Staat hat ein: Interesse an der Gesundheit der Kinder, wir 
fügen nun hinzu, in erster Linie auch die Schule, denn sie muss die 
erzieherische Arbeit für den Staat übernehmen, und der Erfolg dieser Arbeit 
beruht nicht zum geringsten auf der Gesundheit der Kinder. Das ist eigentlich 
selbstverständlich. 

Th. will nicht schulärztliche Behandlung, sondern schulärztliche Für- 
sorge. Diese soll bestehen: in schulärztlichen Sprechstunden für die 
Eltern zum Zwecke der Beratung, in der Beiordnung von Hilfsper- 
sonal im Sinne der Einrichtung der Schulschwester in Charlottenburg, in 
der Zusammenarbeit des Schularztes mit den öffentlichen und pri- 
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vateır Fürsorgebestrebungen, in der Beratung der Schulbehörden, 
der Schulleiter und Lehrer und in der Ueberwachung der anstecken- 
den Krankheiten. 

Die Vorschläge des Verf.’s sind etwas mager ausgefallen, denn was er 
verlangt, hat wohl jeder Schularzt his jetzt schon getan, wenigstens wenn 'er 
in seiner Tätigkeit einigermassen Befriedigung suchte. Wir fürchten sehr, 
dass die Kreise, welche verlangen, dass der Schularzt behandeln solle, durch 
die Ausführungen des Verf.s nicht belehrt werden. Nach dem kritischen 
z. T. richtigen Abbau wäre eben ein soliderer Aufbau sehr nötig gewesen. 

Kraft (Zürich). 


Poelchau (Charlottenburg), Ueber die Kontrolluntersuchungen der 
Schulkinder nebst einigen Bemerkungen über die ärztliche Be- 
handlung und über das Schularztsystem. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. 22. Jahrg. No. 11. 

Das Arbeitsgebiet der Schulärzte nimmt an Umfang immer mehr zu, und 
zahlreiche Aufgaben, an die man bei der ersten Einführung der Schularzt- 
institution gar nicht dachte, werden nun den Schulärzten zugewiesen. Ge- 
weinhin wird auf die Untersuchung der neueingeschulten Kinder das 
Hauptgewicht gelegt, während die Nach- oder Kontrolluntersuchungen 
kaum Beachtung finden. 

Der Verf. führt an, dass in Charlottenburg die Ueberwachungsschüler 
jährlich in Bezug auf ihren gesamten Gesundheitszustand vom Schularzt unter- 
sucht werden,. während bei den anderen Schülern nur der Zustand der Wirbel- 
säule durch den Schularzt, die Schschärfe durch den Lehrer kontrolliert werden 
sollen. Diese Vorschrift hat die Charlottenburger Schulärzte nicht befriedigt, 
und sie unterwerfen seit einer Reihe von Jahren sämtliche Schüler einer 
jährlichen Untersuchung auf ihren Gesundheitszustand. Dass solche 
Untersuchungen viel wertvoller sind als Untersuchungen, die nur alle 2 bis 
3 Jahre wiederholt werden, ist ohne weiteres klar, denn gerade bei Kindern 
ist der Gesundheitszustand ein ausserordentlich wechselnder. Die jährliche 
Untersuchung wird bei entblösstem Oberkörper vorgenommen, und wenn 
besondere Gründe vorliegen, werden Herz und Lungen auskultiert; so z. B. 
wenn sich aus der Anamnese ergibt, dass das Kind Gelenkrheumatismus, 
Scharlach u. s. w. durchgemacht hat, oder die Vermutung auf latente Tuber- 
kulose besteht. Bei diesen Untersuchungen konnten wiederholt Krankheits- 
erscheinungen, wie Scharlachschuppung, Maserndesquamation, Windpocken, 
Skabies und Hautleiden festgestellt werden, häufig auch Leistenbrüche. 

Von den gefundenen krankhaften Veränderungen wird den Eltern Mit- 
teilung gemacht, verbunden mit der Aufforderung, ärztliche Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. 

Der Verf. untersuchte im ganzen 950 Kinder; bei den Knaben waren 132, 
bei den Mädchen 276 Mahnungen erforderlich. Die Zahl der Mahnungen ist 
gestiegen, seit die Schulschwester im Amte steht. Bei den Kontrollunter- 
suchungen wiesen 15,5°/, der Knaben und 32,40%, der Mädchen so bedeutende 
Krankheitsstörungen auf, dass fürsorgliche Massnahmen sich als drioglich 
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erwiesen. Auf Grund dieser Erfahrungen hält der Verf. jährliche Kontroll- 
untersuchungen für unbedingt nötig. 

In die Waldschulen und Ferienhorte wurden 159 Knaben und 149 Mädchen 
angemeldet, es fanden aber nur 32 Knaben und 38 Mädchen Aufnahme. 

Der Häufigkeit nach wurden folgende Krankheitszustände gefunden: Zahn- 
karies, Skoliose bei Mädchen, Erkrankungen des adenoiden Schlundrings, 
Störungen der Sehschärfe und des Gehörs, Erkrankungen der inneren Organe. 

Die Behandlung soll ermöglicht werden. Am besten ist bis jetzt in dieser 
Hinsicht Fürsorge getroffen bei den Zahukrankheiten und Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, überhaupt den Haltungsanomalien der Kinder. Die übrigen 
Leiden, die gefunden werden, beanspruchen aber ebenso grosse Rücksichtnahme. 
Für die Behandlung nasen-, ohren-, augenkranker Kinder sind unbedingt Special- 
ärzte erforderlicb. Die Untersuchung auf solche Mängel soll aber in der 
Hand des Schularztes bleiben. 

Die specialärztliche Behandlung kann so eingerichtet werden, dass 

1. Specialärzte in die Reihe der Armen- und Stadtärzte mit 
einbezogen werden oder 

2. dass Abmachungen mit den privaten Specialärzten getroffen werden 
und diese nach vereinbarten Sätzen die Behandlung übernehmen. 

Den letzteren Weg hält P. für den besten Weg der Fürsorge. 

Tuberkulöse oder Tuberkuloseverdächtige werden am besten den 
Fürsorgestellen zugewiesen. 

Kinder, die mit Blutarmut, Skrofulose, Magen- und Herzleiden oder äusseren 
Augenleiden behaftet sind, werden in schweren Fällen in erster Linie medi- 
kamentös zu behandeln sein; in leichteren Fällen ist die erspriesslichste Art 
der Fürsorge die Versorgung in Erholungsstätten, Ferienkolonien, die 
Verabreichung von Frühstück und Mittagessen. 

P. befürwortet die Vermehrung solcher Wohlfahrtseinrichtungen. 

Klassenbesuche sind nicht so wertvoll, wie Kontrolluntersuchungen, 
sie werden in Charlottenburg zu dem Zwecke gemacht, um festzustellen, ob 
die den Eltern erteilten Mahnungen befolgt wurden, und um Kinder zu unter- 
suchen, die hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes dem Lehrer aufgefallen sind. 

P. gibt der Meinung bestimmten Ausdruck, dass die Kontrollunter- 
suchung ebenso wichtig sei, wie die Einschulungsuntersuchung, 
und schreibt auch: 

„Ein Schularztsystem, das von regelmässigen jährlichen Nach- 
untersuchungen absieht, leistet, meiner Ansicht nach, nicht so 
viel, als es leisten sollte und könnte.“ 

Mit Bezug auf das Schularztsystem hält er dafür, dass der Schularzt 
im Hauptamt und im Nebenamt in gleicher Weise ihren Zweck erfüllen können, 
wenn nur die Zahl der ihrer Aufsicht unterstellten Kinder nicht zu gross ist. 

Bezüglich der Formulare oder Gesundheitsbogen empfiehlt er den 
Charlottenburger Bogen als einfach und praktisch. Er wendet sich mit 
Recht gegen den Formularienkram, mit dem Stadtarzt Oebbecke die Schul- 
ärzte beglücken möchte. Die Absichten, die Debbecke verfolgt, sind durch- 
aus anerkennenswert, aber der eingeschlagene Weg ist unpraktisch und nicht 
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vereinbar mit den eigentlichen Aufgaben der schulärztlichen Einrichtung. 
Ganz zutreffend weist P. darauf hin, dass die Organisation des schulärztlichen 
Dienstes und die Auffassung über die Aufgaben der Schulärzte von Ort zu 
Ort noch so sehr variieren, dass schon aus diesem Grunde ein für alle Ver- 
hältnisse brauchbares Formular kaum möglich sei. Jedenfalls müsste es 
wesentlich einfacher aussehen, als das, was Oebbecke empfohlen hat. 
Poelchaus Aufsatz ist sehr lesenswert. Kraft (Zürich). 


Pilt (Wiesbaden), Die Schulbesichtigungen im Landkreise Wiesbaden 
1908. „Der Schularzt.“ 7. Jahrg. No. 10. 

Eine Ueberwachung der Schulkinder durch besonders angestellte 
Schulärzte besteht im Landkreise Wiesbaden nicht. Die Schüler werden 
deshalb nur gelegentlich einer Untersuchung unterzogen, wenn die Kreisärzte 
ihre periodisch alle 5 Jahre wiederkehrenden Schulbesichtigungen machen, die 
sich in der Hauptsache allerdings auf die Schulgebäude erstrecken. Mit der 
Schulbesichtigung im Jahre 1908 verband nun der Verf. auch eine, naturge- 
mäss etwas kursorische Prüfung der Gesund heitsverhältnisse der Schüler. 

In 17 Ortschaften wurden von 6014 Schülern 5687 untersucht und folgende 
Krankheitsfälle gefunden: Schwachsichtigkeit 153, Schwerhörigkeit 
125, Stottern 51, Schielen 82, Drüsenschwellungen 1212, Körper- 
schwäche und Blutarmut 644, Skrofulose 288, Tuberkulose 12, auf- 
fallend schlechte Zähne 223 (vollkommen gesunde Zähne hatten 246 Kinder, 
Zahnbürsten benutzten 607). 

Auffällig ist die geringe Zahl der Tuberkulosen. 

Der Alkoholismus spielt eine ziemlich grosse Rolle In Dörfern, in 
denen der Apfelweingenuss am meisten beliebt ist, fand sich regelmässig die 
grösste Zahl von blutarmen, körperschwachen Kindern, und viele Lehrer be- 
klagten sich über den Stumpfsinn und die Trägheit der Schüler. Trunkenbeit 
der Kinder soll an einzelnen Orten nichts seltenes sein. Die Schulgebäude 
fand der Verf. in einigen Orten in einem misslichen Zustande, und ganz be- 
sonders waren die Abortanlagen zu beanstanden. 

Auf Grund seiner Beobachtungen wünscht der Verf., es möchte die Forde- 
rung Kirchners, dass sämtliche Schulkinder jährlich ein- oder zweimal 
untersucht werden sollten, bald in Erfüllung gehen. Wo Schulärzte fehlen, 
hätte der Kreisarzt diese Untersuchungen durchzuführen. 

Dem Wunsche des Verf.'s kann nur beigepflichtet werden. 

Kraft (Zürich). 


Fürst (Hamburg), Die Bekämpfung der Kurpfuscherei durch die Schul- 
ärzte (Kasuistik und Methodik). „Der Schularzt.“ 7. Jahrg. No. 11. 
Fürst hält es für gegeben, dass die Aerzte die Kurpfuscherei be- 
kämpfen müssten, und zwar, weil sie das Unheil beobachten und beurteilen 
können, das durch die Kurpfuscherei über weite Bevölkerungskreise gebracht 
würde, weil man sie für den Gesundheitszustand in ihrem Wirkungskreise ver- 
antwortlich mache, und aus wirtschaftlichen Standesrücksichten. Als besonders 
berufen für diesen Kampf hält er die Schulärzte, weil diese in unmittel- 
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bare Beziehungen zu den Bevölkerungskreisen treten, in denen die Kurpfuscherei 
ihr Unwesen treibt, und weil sie mit der Lehrerschaft in Verbindung stehen, 
die ebenfalls sehr geneigt ist, Kurpfuscherei zum Nebenerwerb zu machen. 

Diese Aufgabe kann der Schularzt erfüllen bei den Elternabenden. 
Ueberhaupt soll bei jedem Gegenstand, der behandelt wird, auf die Kur- 
pfuscherei Bezug genommen werden. F. stellt die Behauptung auf, dass er 
mit diesem Vorgehen immer Glück gehabt habe (!) 

Bei jeder Untersuchung, in jeder Sprechstunde soll etwas über die 
Gemeingefährlichkeit der Kurpfuscherei gesagt werden. Die Kinder sollen 
darauf hingewiesen werden, dass ein Kurpfuscher ein Mensch ist, der nicht 
gelernt hat, einen Kranken zu untersuchen und zu behandeln. Dabei soll 
der, auch dem Laien geläufige Ausdruck „Kurpfuscher“ zur Bezeichnung solcher 
Personen gebraucht werden, unklare Umschreibungen sind zu vermeiden. 

F. hat dieses Verfahren in seiner schulärztlichen Tätigkeit eingeschlagen 
und sich zwei Privatklagen wegen Beleidigung und eine Klage wegen 
unlauteren Wettbewerbs zugezogen. Der Beklagte wurde in allen Fällen 
freigesprochen. Interessant ist die jeweilige Auffassung der Gerichtsinstanzen. 
Das Amtsgericht der freien und Hansestadt Hamburg fand, dass die Be- 
zeichnung Kurpfuscher eine Beleidigung sei. Trotzdem könne eine Bestrafung 
wegen Beleidigung nicht eintreten, denn der Angeklagte habe den Privat- 
kläger als einen Kurpfuscher bezeichnet, als er sein Amt als Schularzt aus- 
übte, und es stehe ihm unzweifelhaft der Schutz des $& 193 St.-G.-B. zur 
Seite: „Tadelnde Urteile über wissenschaftliche, künstlerische oder gewerbliche 
Leistungen, ingleichen Aeusserungen, welche zur Ausführung oder Verteidigung 
von Rechten oder zur Wahrnehmung berechtigter Interessen gemacht werden, 
sowie Vorhaltungen und Rügen der Vorgesetzten gegen ihre Untergebenen, 
dienstliche Anzeigen oder Urteile von Seiten eines Beamten und ähnliche Fälle 
sind nur insofern strafbar, als das Vorhandensein einer Beleidigung aus der 
Form der Aeusserung oder aus den Umständen, unter welchen sie geschah, 
hervorgeht“. Dass der Angeklagte die Absicht gehabt hatte, den Privatkläger zu 
beleidigen, sei in keiner Weise festzustellen. 

Das Landgericht Hamburg stellte sich auf den Standpunkt der Vor- 
instanz mit der Begründung: 

„Das Wort Kurpfuscher kann zweierlei nach der Ableitung des Wortes 
Pfuscher bedeuten. Einmal kann es heissen, dass der Kurpfuscher nicht zu 
einer bestimmten Kategorie von Menschen, nämlich zur Kategorie der studierten 
Aerzte gehört; dann aber kann es bedeuten, dass die betreffende Person 
den Beruf der Heilkunde aus Ungeschicklichkeit oder Unkenntnis mangelhaft 
ausübt. Das Wort Kurpfuscher im ersteren Sinne ist aber nach Ansicht 
des Gerichts tatsächlich ein terminus technicus, der eine Beleidigung nicht 
enthält, und wenn es in einer Weise gebraucht wird, dass deutlich ersicht- 
lich ist, dass es im Sinne des terminus technicus gebraucht werden soll, 
als Beleidigung auch nicht aufgefasst werden kann. Der Angeklagte ist 
Schularzt. Seine Aufgabe ist u.a. darauf hinzuwirken, dass die Eltern 
ihre Kinder, wenn letztere krank sind, in ärztliche Behandlung geben. Wenn 
in dem zur Akte gegebenen Formular von „ärztlicher Behandlung“ die Rede ist, 
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so bedeutet dies zweifellos die Behandlung durch einen studierten Arzt, denn 
ein nicht studierter Krankenbehandler ist kein Arzt, seine Behandlung ist 
nicht als ärztliche Behandlung anzusehen. Es kann auch gar nicht Aufgabe 
der den Schulärzten vorgesetzten Behörde, des Medizinalkollegiums, sein, nicht 
approbierte Krankenbehandler in Empfehlung zu bringen. Wenn nun ein 
Schularzt bei der amtlichen Untersuchung einem Kinde sagt, es solle zu 
einem Arzt, nicht aber zu einer nicht approbierten Medizinalperson gehen, 
so handelt er durchaus zweckentsprechend und pflichtgemäss .... Der Ausdruck 
„nicht approbierte Medizinalperson“, der in Hamburger Verordnungen vorkomnit, 
ist selbstredend für Kinder absolut unverständlich. Es ist durchaus erklärlich 
und als sehr verständig zu bezeichnen, wenn der Schularzt sich Kindern 
gegenüber nicht in Ausdrücken bewegt, die nur Gesetzeskundigen oder welt- 
erfahrenen Menschen verständlich sein können. Derjenige Ausdruck aber, der 
tatsächlich für eine nicht approbierte Medizinalperson allgemein gebräuchlich 
ist, ist der Ausdruck „Kurpfuscher“. Das Gericht nahm im ferneren an, dass, 
wenn bei dem Beklagten selbst die Absicht vorhanden gewesen wäre, den 
Kläger mit dem Ausdruck „Kurpfuscher“ als Ignoranten zu bezeichnen, auf 
Grund des $ 193 Straflosigkeit ausgesprochen werden müsste, weil er in 
Wahrnehmung berechtigter Interessen gehandelt hätte. Die Klage wegen 
unlauteren Wettbewerbs wurde ebenfalls abgewiesen. Das Gericht führte 
aus: „Der vom Kläger vorgeführte Sachverhalt spricht nicht dafür, dass Be- 
klagter, indem er ihn mit der Bezeichnung „Kurpfuscher“ belegte, ihn als 
Ignoranten darstellen und nicht vielmehr nur als nicht approbierte Medizinal- 
person charakterisieren wollte. Treffend hat Beklagter hervorgehoben, dass 
sich in dem Formular, welches das untersuchte Kind erhält, der Passus findet: 
„Es wird ihnen daher dringend empfohlen, das Kind alsbald in ärztliche Be- 
handlung zu geben.“ Ganz gewiss hat der Beklagte das Recht und die 
Pflicht, diesen Satz den Kindern auch mündlich einzuschärfen“. Wenn er bei 
dieser Gelegenheit den Kläger mit „Kurpfuscher“ bezeichnet, so scheint es, 
als solle damit nur der Gegensatz zum approbierten Arzt gekennzeichnet 
werden. Und es sind keine Momente vorhanden, die dieser Anschauung 
widersprechen. Wenn endlich Beklagter einmal hinzugefügt hat: „Du gehst 
doch nicht zu einem Schneider, wenn deine Stiefel kaput sind,“ so spricht 
auch dies dafür, dass er den Kläger als nicht zur „Zunft“ gehörig kennzeichnen 
wollte. Er hat also etwas gesagt, was den tatsächlichen Verhältnissen ent- 
spricht.“ Die Berufung an das Hanseatische Oberlandesgericht wurde von 
diesem verworfen und das Urteil des Landesgerichts aus den bereits ange- 
führten Gründen geschützt, der Beklagte somit freigesprochen! 

So erbaulich nun auch diese Urteile sein mögen, so stehen wir trotzdem 
auf dem Standpunkte, dass es nicht Sache des Schularztes sein könne, den 
Kampf gegen die Kurpfuscherei in die Schule hineinzutragen, und zwar des- 
halb nicht, weil, wie Fürst ohne weiteres zugibt, wirtschaftliche Standesinter- 
essen den Kampf in hohem Masse beeinflussen. Soweit der Kampf berechtigt 
ist, mag er auf einem anderen Boden ausgefochten werden. Nach der heutigen 
Lage der Dinge würde die von Fürst vorgeschlagene Methodik an vielen 
Orten zu einer schweren Schädigung der Schularzteinrichtung führen. Es 
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ist auch gar nicht gesagt, dass in Klagefällen andere Gerichte ebenso vor- 
urteilsfrei urteilen würden, wie die Hamburger Gerichte. So erfreulich der 
Sieg ist, so unangenehme Nebenwirkungen müsste eine Niederlage haben. 
Ich glaube, der Schularzt hat Vorsicht walten zu lassen und wichtigeres zu 
tun, als die Bekämpfung der Kurpfuscherei. Das beste Mittel gegen dieses 
Uebel besteht in einer gründlichen, wissenschaftlich freien Ausbildung des 
zukünftigen Arztes und in einer gewissenhaften, sorgfältigen, kunstgerechten, 
von humanem Geist getragenen Ausübung der ärztlichen Tätigkeit: Hic Rhodos, 
hic salta. Kraft (Zürich). 


Marcuse (Berlin), Statistik zahnärztlicher Fürsorge für die Ge- 
meindeschüler deutscher Stadtverwaltungen. „Der Schularzt.“ 
1. Jahrg. No. 10. 

Der Verf. bringt Angaben aus 40 Städten über folgende Fragen: Zahn- 
ärztliche Fürsorge (ist eingeführt — wird eingeführt)? Arten der zahn- 
ärztlichen Fürsorge (nur Untersuchung und Benachrichtigung der Eltern; Schul- 
zahnklinik, Behandlung durch Privatzahnärzte)? Ist die Behandlung unentgelt- 
lich? Zahl der angestellten Zahnärzte, Zahl der Gemeindeschulkinder? 
Ist den Zahnärzten Nebenpraxis erlaubt? Besteht die Schulklinik als eigene 
Anstalt? Zahl der Zimmer und Öperationsstühle? Jahres- oder Monatsbericht 
an die Verwaltung? Kosten der Verwaltung (Sachkosten — Personalkosten)? 
Beamteneigenschaft der Zahnärzte und Pensionsberechtigung? Besondere Be- 
merkungen. 

Es ist, wie aus der Uebersicht der Fragen hervorgeht, ein reiches und 
instruktives Zahlenmaterial zusammengetragen worden, das für Interessenten 
von grösster Wichtigkeit ist. Hervorheben wollen wir daraus nur, dass z. 2. 
23 Schulzahnkliniken existieren (Strassburg i.E., Offenbach a. M., Darmstadt, 
Mülhausen i. E., Dresden, Ulm, Freiburg i. B., Nordhausen a. H., Erfurt, 
Altona, Colmar, Fürth i. Bay., Cöln a. Rh., Karlsruhe, Heidelberg, Stuttgart, 
Worms, Charlottenburg, Berlin, Frankfurt a.M., Cassel, Metz, Schöneberg b. 
Berlin). Die übrigen Angaben müssen im Original nachgesehen werden. 

Kraft (Zürich). 


Hanauer (Frankfurt), Elternabende für Schulen. Zeitschr. f. Schulge- 
sundheitspfl. 22. Jahrg. No. 10. 

Der Verf. tritt für die Schaffung von Elternbeiräten ein, als Instanzen, 
die den Eltern die Möglichkeit bieten, selbst einen Einblick in den Schul- 
betrieb zu gewinnen, Beschwerden vorzubringen und prüfen zu lassen. Ein 
solcher „Beirat“ von Männern und Frauen, die mitten im Leben stehen, 
einen unbefangenen Blick mitbringen und am besten einen Zusammenhang 
zwischen Schule und Elternhaus vermitteln, hält der Verf. für viel fruchtbarer 
als Elternabende und Elternvereinigungen. Er kann, mit den nötigen Kompe- 
tenzen und der nötigen Autorität ausgestattet, Missstände und Unzuträg- 
lichkeiten beseitigen und damit zur Versöhnung der Gegensätze zwischen 
Schule und Elternhaus beitragen. Der Verf. erwartet keineswegs eine be- 
geisterte Aufnahme seines Vorschlags von seiten der Schule, doch ist er über- 
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zeugt, dass der Beirat, einmal eingeführt, sich volle Sympathie erwerben wird. 
Auf alle Fälle verdient die Anregung H.’s praktisch erprobt zu werden. 
Kraft (Zürich). 


Kloberg (Leipzig), Ueber Förderklassen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
22. Jahrg. No. 10. 

Seit Ostern sind an einigen Leipziger Volksschulen Förderklassen 
nach Mannheimer System eingerichtet; daneben bestehen sogenannte Förder- 
schulen. Schüler, welche die Förderklassen zu besuchen haben, werden 
ganz aus der Normalklasse herausgenommen, Schüler aber, welche nur teil- 
weise vom Unterrichte in der Normalklasse befreit sind, besuchen die Förder- 
stunden, in welchen sie in einzelnen Fächern, die sie weniger gut bewältigen, 
besonders unterichtet werden. 

Auch in Leipzig haben sich Einwände gegen die Einrichtung erhoben. Die 
Schulmänner behaupten z. T., dass durch die Förderklassen das beab- 
sichtigte Ziel der Förderung schwächerer Schüler gar nicht er- 
reicht werde; jedenfalls aber der geringe Nutzen in keinem Verhält- 
nisse zu den Opfern an Zeit und Geld stehe; dass das anregende 
gute Beispiel von wirklich begabten Kindern feble, und dass es schwer sei, 
willige und geeignete Lehrkräfte für die Uebernahme der schwierigen 
und undankbaren Aufgabe zu finden. 

Der Verf. sucht den Nachweis zu erbringen, dass diese Behauptungen 
nicht richtig und jedenfalls keine Argumente gegen die Notwendigkeit der 
Errichtung von Förderklassen seien. Dem Kostenpunkt misst er keine grosse 
Bedeutung bei, weil sich Förderklassen auch ohne grosse Geldopfer errichten 
lassen. 

Im ganzen sind in Leipzig in 4 Förderklassen 85 Schüler untergebracht. 
Sämtliche Schüler wurden vom Verf. auf ihren körperlichen und geistigen 
Gesundheitszustand hin untersucht; von 85 erwiesen sich 76 oder 89,4%), als 
krank. Der Befund wurde in einen Personalbogen eingetragen. Nerven- 
störungen, Krankheiten der Sinnesorgane, allgemeine körperliche Schwäche 
und geistige Rückständigkeit sind die am häufigsten vorkommenden Störungen. 
Vielfach bilden mangelhafte Ordnung und Reinlichkeit im Elternhaus, Ver- 
wahrlosung eine wesentliche Grundlage für Störungen aller Art. Auch die 
hereditäre Veranlagung muss in Rechnung gezogen werden. 

Die Erfolge sind als günstig zu bezeichnen. Von den 85 Schülern konnten 
nach 2—4 Jahren 52 in die ihrem Alter entsprechenden Normalklassen ver- 
setzt werden, 2 wurden in die Specialklassen gewiesen, die übrigen blieben 
in der Förderklasse. Ohne die individualisierende Unterrichtsmethode in den 
Förderklassen wären wohl alle Insassen der Förderklassen Repetenten geworden. 
Die Untersuchungsergebnisse und die gesammelten Erfahrungen zeigen, dass 
die Förderklassen in den ersten Schuljahren am notwendigsten 
sind, und dass das Ziel einer Förderklasse stets sein muss, die 
Kinder soweit zu bringen, dass sie früher oder später in dieihrem 
Alter entsprechende Normalklasse übergehen können. 

Dass die Auffassung des Verf.’s richtig ist, geht aus der Statistik der 
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Sitzenbleiber hervor (Statistik über die Leipziger Volksschulen). Die 
Sitzenbleiber betragen 
in Klasse: . . VII VII VI V IV HI II 
Prozent: . . . 24,1 185 165 145 18,8 89 3,7 

Kl. fasst seine Ergebnisse in folgende Schlusssätze zusammen: 

1. Die Zugehörigkeit zu einer Fürsorge- bezw. Förderklasse wird bedingt 
durch geistige Minderwertigkeit, die in körperlicher Krankheit — vor oder 
während der Schulzeit — ursächlich begründet oder doch damit eng ver- 
schwistert ist. 

2. Die Errichtung solcher Klassen ist notwendig: 

a) Um die Normalklassen von minderwertigen Elementen zu entlasten, 
so dass diese Normalklassen trotz einer vielleicht nötigen Erhöhung 
der Schülerzahl erspriessliches leisten können. 

b) Um die geistig zurückbleibenden Kinder nicht in einer Normalklasse, 
wo sie nicht folgen können, geistig ganz untergehen zu lassen, 
sondern sie so zu fördern, dass sie später ohne Zeitverlust wieder 
in die Klasse eingereiht werden können, in die sie dem Lebensalter 
nach gehören. 

3. Die Zöglinge der Förder- und Fürsorgeklassen bedürfen einer be- 
sonderen Ueberwachung durch den Schularzt. Sie sind auf Grund des ange- 
gebenen Gesundheitsbogens oder eines in ähnlicher Ausführlichkeit abgefassten 
genau auf ihren früheren und gegenwärtigen Gesundheitszustand und auf 
die äussern Verhältnisse hin zu prüfen und bleiben „Ueberwachungsschüler“, 
auch wenn sie in eine Normalklasse übergeführt worden sind. 

4. Die Vorteile der Förderklassen sind so gross, dass die Kostenfrage 
kein Hindernis kein kann: es brauchen aber bei grossen Schulen — sobald 
5—9 Paralellklassen vorhanden sind — überhaupt keine Extrakosten zu ent- 
stehen, da dabei eine Vermehrung der Zahl der Parallelklassen nicht nötig ist. 

Die interessanten Ausführungen verdienen Beachtung und zwar umsomehr, 
weil der unbestreitbare Nutzen der Förderklassen noch vielfach, namentlich in 
Schulkreisen, geleugnet wird und zwar nicht etwa blos in Leipzig, sondern 
auch an anderen Orten, wo der Versuch mit Förderklassen gemacht werden 
sollte. Es ist zu hoflen, dass eine freundlichere Auffassung Platz greife, wenn 
immer mehr Zeugnis für den guten Erfolg abgelegt wird. 

Kraft (Zürich). 


Mac Neal, Latzer, Lenore L. and Kerr, Josephine E., The fecal bacteria 
of healthy men. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 123—169. 

Mit einer wässerigen Aufschwemmung der Darmentleerungen des ge- 
sunden Menschen wurde in einer Verdünnung von 1:100 eine so weit- 
gehende Verteilung der vorhandenen Bakterien erzielt, dass bei gehöriger 
Aufmerksamkeit und einiger Uebung ihre Zählung mit genügender Schärfe 
und Genauigkeit erfolgen konnte, Meist waren es gramnegative Stäbchen, 
die sich entwickelten; doch kamen daneben auch grampositive Bakterien vor. 
Was die Gesamtmenge der von einem erwachsenen Menschen in 24 Stunden 
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erzeugten Mikrobien angeht, so betrug sie 33%X1012; ihre Trockensubstanz 
belief sich auf 5,34 g, ihr Stickstoffgehalt auf 0,585 g, d.h. 46,3°%/, des mit 
den Darmentleerungen abgeschiedenen Stickstoffs. Doch sei hervorgehoben, 
dass beträchtliche individuelle und zeitliche Schwankungen, auch bei Auf- 
nahme der gleichen Nahrung beobachtet wurden. Freie Sporen fanden sich 
ebenfalls fast immer und in reichlichen Mengen, namentlich in trockenen 
Stühlen vor. Ebenso wurden dünne, bewegliche Spirillen häufig beobachtet. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Horowitz-Wlassova, Aimée, Contribution a l’&tude du röle biochimi- 
que des bactéries. Arch. des sciences biol. St. Petersbourg. 1910. T. 15. 
p. 284. 

Verf. untersuchte den Einfluss des B. coli auf den Abbau der Eiweiss- 
stoffe in ähnlicher Weise, wie dies bereits früher von ihm für den B. mesen- 
tericus vulgaris geschehen: ist. Als Prüfungsmaterial verwandte er Kasein, 
das er aus einer Dünndarmfistel gewann, und das also bereits durch Magen- 
und Darmsaft Veränderungen erlitten hatte. Dieses Kasein wurde so verar- 
beitet, dass es weder Fermente noch Bakterien enthielt. Sodann erfolgte eine 
genaue Analyse eines Teiles der Flüssigkeit, während der andere Teil mit B. 
coli beimpft, 30 Tage im Brutschrank belassen und hierauf nach Entfernung 
der Bakterien analysiert wurde. Aus den Analysen geht hervor, dass der 
Stickstoffgehalt der beimpften Flüssigkeit sich verringert hatte, dass der Ge- 
halt an freiem Ammoniak dagegen gestiegen war, wenn auch nicht so er- 
heblich, wie dies für den B. mesentericus vom Verf. festgestellt worden ist. 
Ferner lässt sich Indol nachweisen. Die Gesamtmenge an Biamidosäuren war 
geringer, die der Monoamidosäuren grösser geworden. Des weiteren untersuchte 
Verf. die chemische Zusammensetzung der Leiber des B. coli nach Züchtung 
in einem flüssigen Nährmedium und nach Züchtung auf festem Agar. Bei 
diesen Versuchen wurde zum Vergleich gleichzeitig eine Analyse des B. mesen- 
tericus angesetzt. Die Versuche bestätigten die Tatsache, dass die chemische 
Zusammensetzung der Bakterien abhängt von dem Nährmedium, auf dem die 
Züchtung erfolgt, und dass zwischen den einzelnen Bakterienarten weitgehende 
Unterschiede bestehen. Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Wesenberg G., Der Uebergang der Arzneimittel in die Milch und 
des Nahrungsfettes in das Körperfett. Zeitschr. f, angew. Chem. 
1910. 23. Jahrg. $. 1347. 

Ueber diesen theoretisch und praktisch wichtigen Gegenstand, den Ueber- 
tritt körperfremder Stoffe in die Milch und das Körperfett, sind 
seit den kritischen Zusammenstellungen von Thiemich (Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäk. 1899. Bd. 10) und vov Rost (Die deutsche Klinik. 1902. 
Bd. 1) zahlreiche Untersuchungen erschienen, die Verf. zusammenstellt und 
durch eigene Untersuchungen erweitert. Salpeter geht nicht in die Milch 
über. In der Kuhmilch vorhandene Nitrate lassen demnach einen Schluss auf 
den nachherigen Zusatz nitrathaltigen Wassers zu. Eine Ziege, der Kalium- 
jodid (2,4 g) mit dem Futter verabreicht wurde, schied in der Milch 
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der ersten 24 Stunden 2,2%), des aufgenommenen Jods aus; wurde 
Jothion (Dijod-hydroxypropan) in die Haut eingerieben, so enthielt die Milch 
quantitativ bestimmbare Mengen Jod, darunter solches in organischer, fett- 
löslicher Form. In der Milch von Ziegen konnten im Destillat geringe Mengen 
Formaldehyd nach Darreichung von Helmithol (Anhydromethyleneitronen- 
saurem Hexamethylentetramin) ermittelt werden. 

Bekanntlich können körperfremde Fette teilweise in das Körper- und 
Milchfett übergehen. Wesenberg hat nach Verfütterung von 26 g Sajodin 
(Calciumsalz der Monojodbehensäure) an Ziegen 20—24°/, des Jods in der 
Milch nachgewiesen; 14,5°/, fanden sich als Jodfett, das übrige als Jodid im 
Milchserum gelöst. Aus derartiger Milch hergestellte Sajodinbutter enthielt 
in 100 g 0,182 g J. Nach Sabromin (Calciumsalz der Dibrombehensäure) 
gingen bis etwa 16°, in die Milch über, 4,5%, waren Bromfett; Sabromin- 
butter wies 0,149 g Br in 100 g auf. Verfüttertes Eosin ging weder bei 
einer Ziege in die Milch noch bei einer Katze in das Körperfett über, was 
leicht erklärlich ist, da dieser Stoff keine lipotropen Eigenschaften hat. Dass 
die Ausscheidung von Borsäure mit der Milch gesunder Frauen quantitativ 
untersucht ist (1906. S. 857), hat in der Zusammenstellung keine Erwähnung 
gefunden. E. Rost (Berlin). 


Oppenheimer (München), Ueber eine Methode zur ziffernmässigen Be- 
stimmung des Ernährungszustandes. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfi. 
22. Jahrg. No. 12. | 

Die Beurteilung des Ernährungszustandes eines Menschen nach dem 
Gewicht ist nicht in allen Fällen durchaus zuverlässig. Der Verf. suchte nach 
einer anderen Methode der Beurteilung. Er ging von dem Gedanken aus, 
dass bei der Bestimmung des Ernährungszustandes durch blosse Betrachtung 
stets Vergleiche zwischen einzelnen Körperteilen gemacht werden, 
wenn das auch meistens unbewusst geschieht. Er fragte sich: Welche 
Körperteile sind es, deren Verhältnis untereinander für das Urteil 
massgebend ist, und wie müssen die Proportionen beschaffen sein, damit ein 
Individuum als gut, mässig oder schlecht genährt bezeichnet werden darf? 

Er fand als brauchbarste Masse die Umfänge von Brust und Ober- 
arm sowie die Körperlänge. 

Bei den Berechnungen ergaben sich zwei Zahlen, das Ernährungsmass 
und der Ernährungsquotient. Die Formel für das Ernährungsmass lautet: 
Brustumfang mal Oberarmumfang, dividiert durch Körperlänge. 
Die Formel für den Ernährungsquotienten heist: 100 mal Oberarmumfang, 
diridiert durch Brustumfang. 

Auf dieser Grundlage machte der Verf. 920 Messungen, und zwar wurden 
gemessen: | 

31 Neugeborene in der Frauenklinik, 

125 Säuglinge im Ambulatorium des Verf.’s, 

46 Impflinge im 1. Lebensjahr aus der Universitäts-Kinderklinik, 
16 Kinder nach Abschluss des 1. Lebensjahres, 

68 Impflinge, die älter waren als 1 Jahr, 
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56 Waisenhauszöglinge im Alter von 8—15 Jahren, 
100 Soldaten, 
28 erwachsene Phthisiker. 

Bei einem grossen Teil der Grenesenen wurde der Ernährungszustand durch 
Inspektion festgestellt, nicht aber durch Verifikation der erhaltenen Masse. Die 
Messungen bei Kindern wurden von ein und derselben Person vorgenommen, 
ebenso die übrigen Messungen nur vom Verf. 

Aus den Versuchen geht nach der Auffassung O.’s mit Klarheit hervor, 
dass ein bestimmtes Verhältnis zwischen Brustumfang und Öber- 
armumfang besteht, das in allen Lebensaltern gleich bleibt. Diese 
Proportion bildet also einen zuverlässigen Gradmesser für den Ernährungszu- 
stand, dessen Anwendung den Vorzug der grösseren Einfachheit gegenüber der 
bisher üblichen Berechnung nach Gewicht und Länge aufweist. Allerdings ist 
sie nur mit Vorsicht zu gebrauchen bei Frauen wegen der Entwickelung der 
Mamma, und unverwendbar bei krankhaft verändertem Thorax. 

Das Verhältnis zwischen Gewicht und Länge bleibt nicht das gleiche 
während der verschiedenen Lebensabschnitte. Es verschiebt sich, und deshalb 
müssen, um Berechnungen auf dieser Grundlage anstellen zu können, beständig 
die einschlägigen Tabellen zur Hand sein. Mit Zuhilfenahme des Er- 
nährungsquotienten, der eine Konstante darstellt, lassen sich ver- 
gleichende Studien einfacher bewerkstelligen. 

Die Ausführungen O.’s werden durch ein reiches Zahlenmaterial gestützt. 
Einwandsfrei ist aber auch diese Methode nicht, weil wieder Ausnahmen 
bestehen, für die die Methode nicht anwendbar ist. Es wäre wünschenswert, 
dass der Verf. seine interessanten Untersuchungen fortsetzte und Proportionen 
finden könnte, die ein allgemein gültiges Mass liefern. Kraft (Zürich). 


Mc Cay, Investigations on Bengal Jail Dietaries. Scientific memoirs 
by officers of the medical and sanitary departments of the Government of 
India. No. 37. Calcutta 1910. 

Auf 226 Seiten grössten Formats gibt der Verf. der vorliegenden Arbeit 
einen genauen Ueberblick über Untersuchungen, die er durch etwa 18 Monate 
an Gefangenen in Calcutta u.s. f. ausgeführt, um den Stoffwechsel der 
eingeborenen Bevölkerung in Indien einer genauen Prüfung zu unterziehen. 
Die Ergebnisse, zu denen er auf Grund seiner umfangreichen Erhebungen ge- 
langt ist, sind in Form von zahlreichen Tabellen sowie ausführlichen Berichten 
mitgeteilt und gewiss für jeden, der sich mit diesen Fragen eingehender be- 
schäftigt, von grossem Interesse. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Baumann A., Die Zuckerharnruhr (Diabetes mellitus) und ihre Be- 
handlung. Gemeinverständlich mit Kostanordnungen und Koch- 
anleitung dargestellt. 1910. Verlagsgesellschaft Berlin. 74 Ss. Preis: 
2 M. 

Gut geschriebene, empfehlenswerte Schrift eines auf dem Gebiete der 

Diabetesbehandlung erfahrenen Arztes, deren Speisezettel und Kochrecepte 
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und die den Specialwerken von v. Noorden, v. Mering und Naunyn ent- 
nommenen Nahrungsmitteltabellen auch hygienisches Interesse besitzen. 
E. Rost (Berlin). 


Hewlett R. T., Villar S. and Revis C., On the nature of the cellar ele- 
ments present in milk. Part II. Quantitative and qualitative. 
Journ. of hyg. Vol. 10. p. 56—92. 

Als Endergebnis der mühevollen Untersuchungen muss die Tatsache be- 
zeichnet werden, dass es nicht möglich ist, durch eine Prüfung der ver- 
schiedenen, in der Milch vorkommenden Zellarten auf die Häufigkeit ihres 
Vorkommens, das Ueberwiegen der einen oder anderen Sorte unter verschie- 
denen Bedingungen u.s. w. einen Rüūckschluss auf das Bestehen von Krank- 
heitszuständen bei der betreffenden Kuh ziehen zu können. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Andersen, The relative proportion of bacteria in top milk and 
bottom milk, and its bearing on infant feeding. Journ. of inf. 
dis. Vol. 6. p. 392—400. 

Bei allen Versuchen wurden erheblich grössere Mengen von Bakterien 

im Rahm als in der Gesamtmilch vorgefunden und zwar belief sich der 

Unterschied im Durchschnitt auf ungefähr das 15fache bis 70 Millionen zu 

4—5 Millionen Keimgehalt im Kubikcentimeter. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Heinemann and Hefleran, A study of B. bulgaricus (Synonyms: Bacillus 
of Massol, B. acidophilus, Boas-Oppler’s bacillus panis fermentati, 
Streptobacillus lebenis, Leptothrix buccalis). Journ. of inf. dis. 
Vol. 6. p. 304—318. 

Der bulgarische Bacillus, der beispielsweise von Metschnikoff in 
der Yoghurtmilch gefunden und durch seine bekannten Veröffentlichungen so 
populär geworden ist, tritt weit verbreitet unter den verschiedenartigsten 
Verhältnissen auf und kann am besten durch Bebrütung in keimfreier Milch 
und folgende Plattenkultur auf einem Nährboden gewonnen werden, der 0,5°/, 
Eisessig uud 2°/, Traubenzucker enthält. So wird er z.B. angetroffen in 
menschlichen Darmentleerungen, in solchen vom Pferde und vom Rind, im 
Speichel, im Magensaft, im Boden, in gewöhnlicher Marktmilch, dem Futter 
für Kühe u.s.f. An seiner Gleichartigkeit mit verschiedenen aus Milch, Brot, 
dem menschlichen Magensaft u. s. w. gewonnenen Bakterien ist nicht zu 
zweifeln. Auf unseren gewöhnlichen Platten gedeiht er nur spärlich und 
zöügernd, verlangt vielmehr als Nährbvden Milch oder Molken, am liebsten mit 
Zusatz von Pepton und Traubenzucker, und eine Temperatur von 37°, besser 
sogar von 42—440. Die Menge der erzeugten Säure kann mehr als 3°/, be- 
tragen, und zwar werden ungefähr 6°/, flüchtige und 94°/, optisch inaktive 
Milchsäure hervorgebracht. Auch das Fett und das Kasein wurden zum Teil 
angegriffen und zersetzt. Seine Anwesenheit im gewöhnlichen Speichel wird 


284 Ernährung. 


für die Fäulnis der Zähne verantwortlich gemacht, insofern, als er aus Kohle- 
hydraten grosse (Juantitäten von Säure hervorzurufen vermag. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Jordan, Edwin 0. and Harris, Norman MacL., Milksickness. ‚Journ. of inf. 
. dis. Vol. p. 401—491. 

In den amerikanischən Weststaaten kommt seit 100 Jahren unter Menschen 
und Rindern ein Leiden vor, das meist nur spärlich und selten auftritt, daher 
unter Umständen durch ganze Jahrzehnte völlig in Vergessenheit geraten war, 
aber doch immer von neuem wieder die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich 
lenkt und als milksickness oder trembles beschrieben wird. Die Verfl. 
haben sich nun aufs Angelegentlichste mit dieser Krankheit beschäftigt und 
besonders die Frage zu beantworten gesucht, auf welche Ursachen sie zurück- 
zuführen sei, sind jedoch zu einer befriedigenden Entscheidung nicht gelangt. 
Ein von ihnen beschriebener sporenbildender a@rober Bacillus, Bac. lactimorbi 
genannt, ist zwar regelmässig in der Milch kranker Kühe u. s. f. gefunden 
worden, tritt aber auch unter Bedingungen auf, die nachweislich ausser jedem 
Zusammenhang mit dem genannten Leiden stehen, und so hat sich bisher 
etwas genaueres über diesen Punkt nicht ermitteln lassen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Luckhardt, Arno B., Additional notes on the bacteriology and patho- 
logy of milksickness. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 492—505. 

Enthält die Beschreibung einer ganzen Anzahl von Uebertragungs- 
versuchen mit dem eben genannten Bac. lactimorbi, die jedoch meist 
überhaupt kein Ergebnis lieferten, weil der Bacillus seine „Virulenz ungémein 
rasch einbüsste“, in Wahrheit wohl, da es sich um einen harmlosen Sapro- 
phyten handelte, der für die benutzten Tiere von Hause aus völlig unschäd- 
lich war. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Agulhon, Henri, Présence et utilité du bore chez les végétaux. Ann. 
de lInst. Pasteur. 1910. p. 321. 

Der Nachweis von Bor in Pflanzen ist in letzter Zeit erbracht worden. 
Verf. hat eine Anzahl der verschiedenartigsten Pflanzen, Bäume, Sträucher, 
Getreide u. s. w. untersucht und stets Borsäure gefunden. Die Wirkung der 
Borsäure wurde zuerst an niederen Zellen: Hefe, Aspergillus u.s w. geprüft, 
dann aber auch an höberen Pflanzen, vor allem an Getreide, Erbsen u. s.w. 
Es stellte sich heraus, dass namentlich für höhere Pflanzen Bor als ein nütz- 
liches Element bezeichnet werden und dass die Verwendung dieses billigen 
Mittels für die Düngung empfohlen werden kann. 

Silberschmidt (Zürich). 


Aronsen, Eugen, Beitrag zur Kenntnis der Beschaffenheit des Brotes 
vom hygienischen Standpunkt aus. Inaug.-Diss. Strassburg 1910. 

Die Bäckerei hält noch heute vielfach an alten Gebräuchen fest, und 

nur langsam bürgert sich der Maschinenbetrieb ein, welcher dem Hand- 
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betrieb wegen der grösseren Sauberkeit vorzuziehen ist. Auch nach der 
Herstellung sind Backwaren noch der Infektion durch unsauberes Betasten, Auf- 
bewahrung in staubigen Räumen, durch Verkauf ohne Papierhülle u.s. w. aus- 
gesetzt. 

Beim Anmachen und Kneten des Teiges ist eine innere Verschmutzung 
und eventuelle Infektion fast unvermeidlich, und Verf. will daher durch 
Backversuche ergründen, ob auch nach der Erhitzung noch eine Infektionsge- 
fahr besteht. Ferner wurden auch die Aussenflächen fertiger Brote auf 
Krankheitserreger geprüft. 

Die Backtemperatur beträgt im Innern gewöhnlich 101—103°, auf der 
Kruste 125--140°, und zwar gestalten sich die Wärmeverhältnisse beim Backen 
eines 2pfündigen Brotes im Innern folgendermassen: 


Nach 20 Minuten . . . 92,20 
„ 30 „ >.. 95,50 
„ 20 „ 2.1000 
„50 ,ẹ . . . 1020 
„n 60 „ . . . 1020 


Folgerichtig ergaben fast alle Brotuntersuchungen die Abwesenheit von 
Keimen, nur einzelne Heubacillen konnten isoliert werden. Versuche mit 
eingekneteten Tuberkelbacillen und Milzbrandsporen zeigten das gleiche 
Resultat; ein Abscess, welcher sich nach Einspritzung von Tuberkelbrot bildete, 
war durch abgetötete Tuberkelbacillen entstanden, die zwar mikroskopisch 
nachweisbar waren, aber bei Uebertragung auf andere Versuchstiere keine 
Tuberkulose auslösten. | 

Die Brotoberfläche zeigte bei frischgekauften Broten die gleiche 
Keimzahl wie die Unterfläche; später verschob sich das Resultat zu 
Ungunsten der Unterfläche, die durch unsaubere Unterlagen stärker ver- 
schmutzt war. Es fanden sich beträchtliche Mengen von Keimen, die zum 
grössten Teil aus Staphylo- und Streptokokken bestanden. Bakterien 
der Coli-Typhusgruppe waren nicht nachzuweisen. Auf die äussere Rein- 
haltung der Brote ist besondere Sorgfalt zu verwenden, jedes Betasten sollte 
verboten werden, und der Verkauf nur in guter Umhüllung erfolgen, aber 
schliesslich müssen auch die Hausfrauen für reinliche Aufbewahrung Sorge 
tragen. Klostermann (Halle a. S.). 


Jebliak C. J, Over het Nucleinengehalte van menschelijk voedsel 
en vooral van [Indische versnaperingen. (Ueber den Nuklein- 
gehalt menschlicher Nabrungsmittel, speciell indischer Genuss- 
mittel.) Aus d. Hyg.-Bakt. Inst. d. Univ. zu Amsterdam (Direktor: Prof. 
Dr. R. H. Saltet). 

Wie bekannt, bat die frühere Infektionstheorie über die Actiologie der 
Beri - Beri nicht stand gehalten und sucht man jetzt die Ursache dieser 
Krankheit in der Nahrung. Speciell vertreten Nocht und dessen Assistent 
Schaumann die Meinung, dass der geringe Gehalt an Nukleïnproteïden 
gewisser Nahrungsmittel die Ursache der Beri-Beri sei. Diese Meinung 
eıperimentell zu prüfen, ist die Absicht vorliegender Doktorarbeit. Nach einer 
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sehr ausführlichen Darlegung der verschiedenen Theorien kommt Verf. zu 
seinen eigenen Untersuchungen, die darin bestehen, dass er nach genau von 
ihm angegebenen Methoden den Gehalt der verschiedenen Nahrungsmittel 
an Nuklein bestimmt, und zwar durch Feststellung der unverdaulichen (durch 
Pepsin) und unlöslichen Phosphorsäure. Sehr ausführliche Tabellen geben 
eine Uebersicht der Resultate. 

Es zeigt sich, dass der Gehalt an Nukleinphosphorsäure des nackten 
Reises (ohne Silberhaut) geringer ist als derjenige von Reis mit Silberhaut. 
Dadurch wird ersichtlich, dass bei vorwiegender Reisnahrung Beri-Beri häufiger 
auftreten muss. Eine vergleichende Berechnung des Nukleinphosphorsäure- 
gehalts der täglichen Nahrung in holländischen und niederländisch-indischen 
Gefängnissen zeigt in Holland 2,55 g Nukleinphosphorsäure, in Indien für 
die Europäer 1,818 g und für die Eingeborenen 1,419 g. Die Nahrung in 
holländischen Gefängnissen hat also einen grossen Vorteil gegenüber den 
indischen. 

Verf. schliesst sich denn auch ganz der Meinung Nocht-Schaumanns 
an, dass das Fehlen der Nukleinphosphorsäure in der Nahrung eine der Haupt- 
momente für die Aetiologie der Beri-Beri ist. 

C. S. Stokvis (Amsterdam). 


Rosenblatt et Rozenband, Recherches sur l'influence paralysante 
exercée par certains acides sur la fermentation alcoolique. 
Ann. de l'Inst. Pasteur. 1910. p. 196. 

Es wurde der schädigende Einfluss verschiedener Säuren auf die alko- 
holische Gärung durch Bierhefe untersucht. Unter den Säuren der Fett- 
reihe erwiesen sich Di-, Mono- und Trichloressigsäure als am wirksamsten. 
Es genügte 0,129 g pro Liter der ersten Säure, um die Gärung vollständig 
aufzuheben. Unter den gesättigten Fettsäuren war die Isovaleriansäure an 
erster Stelle, dann kamen Ameisen-, Essig-, Isobutter-, Propion- und N-Butter- 
säure. Die Reihenfolge ist eine ganz unregelmässige. Stark hemmend wirkten 
auch Schwefel- und Oxalsäure, während andere doppelbasische Säuren, 
wie Bernsteinsäure fast ohne Einfluss waren. 

Silberschmidt (Zürich). 


Trillat et Sauton, I. L’aldelyde acétique est-il un produit normal de 
la fermentation alcoolique? Ann. de l'Inst. Pasteur. 1910. p. 296. 
Trillat et Sauton, II. Ròle des levures dans la formation de l`aldé- 

hyde acétique en milieux alcooliques. Ibid. p. 302. 
Trillat et Sauton, Sur la disposition de l’ald&hyde acétique en pré- 
sence des levures. Ibid. p. 310. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren kommen die Verff. auf Grund ihrer 
Versuche zu der Ansicht, dass der Aldehyd der Essigsäure kein normales 
Produkt der alkoholischen Gärung darstellt, dass vielmehr die Aldehyd- 
bildung durch eine direkte Oxydation des Alkohols in Gegenwart der Hefen 
erfolgt. Die Gegenwart von Sauerstoff ist für diese Aldehydbildung notwendig; 
das Verhalten der Hefezellen beschleunigt diesen Vorgang. Am intensivsten 
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ist die Aldehydbildung in Gegenwart lebender, viel geringer mit abgetöteten 
Hefezellen. Durch Presssaft ist die Oxydation des Alkohols nicht gelungen; 
die Oxydation anderer Alkohole wurde nicht beobachtet. Unter dem Einfluss 
der Hefe verschwindet der Essigsäure-Aldehyd, namentlich wiederum bei An- 
wesenheit von lebenden Hefezellen; als Umwandlungsprodukte wurden Essig- 
säure und Essigäther nachgewiesen. Silberschmidt (Zürich). 


Bertrand G. et Holderer M., Recherches sur la cellase, nouvelle dias- 
tase dedoublant la cellose. Ann. de l’Inst. Pasteur. 1910. p. 180. 
Die vollständige Hydrolyse ergibt für Stärke und Cellulose dasselbe 
Endprodukt: Glykose. Die Annahme, dass beide Saccharide die gleiche 
chemische Konstitution baben, ist von Skraup und König durch die partielle 
Hydrolyse widerlegt worden. Aus der Cellulose wurde nicht Maltose, sondern 
Cellose gewonnen. Verf. haben festzustellen versucht, ob eine besondere 
Diastase im Spiel sei, und konnten nachweisen, dass nicht Maltase, sondern 
eine eigenartige Diastase, die sie Cellase nennen, die Hydrolyse der Cellulose 
besorgt. Die Cellase ist mit andern Diastasen vermengt in verschiedenen 
Pflanzen, wie Mandeln, Gerste, Aspergillus niger u.s. w.; sie ist aber im 
Pferdeserum oder in Hefe nicht gefunden worden. 
Silberschmidt (Zürich). 


Buchan, George F., The contamination of ice-cream. Journ. of hyg. 
Vol. 10. p. 983—130. 

In Birmingham wie in anderen englischen Städten sind die Verfertiger und 
Verkäufer des auf den Strassen feilgehaltenen, aber auch des sonst zum Ver- 
kauf gelangenden Speiseeises vornehmlich Italiener, die bei der Handhabung 
ihres Geschäftes keineswegs immer die notwendigen Vorschriften der Rein- 
lichkeit und allgemeinen Hygiene beobachten. So konnte auch der Verf. bei 
einer genauen Prüfung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse ebenfalls 
feststellen, dass grobe Verstösse gegen die erwähnten Forderungen an der 
Tagesordnung waren, und infolgedessen sieht er sich veranlasst, hier gewisse 
Vorschriften aufzustellen, nach denen in Zukunft bei der Bereitung des 
Eises verfahren werden müsste. Ob diesen Ansprüchen auch durch irgendeine 
obrigkeitliche Verfügung der gehörige Nachdrack verliehen worden ist, wird 
freilich nicht gesagt. Im übrigen wird man nicht gerade behaupten, können, 
dass die Forderungen allzu weitgehende seien. Denn es wird beispielsweise 
nur verlangt, dass das Speiseeis nicht mehr als 1 Million auf Gelatine oder 
Agar wachsender Keime in l ccm enthalte, dass es ferner nicht in geringerer 
Menge als 0,1 cem Säure und Gas in reiner Traubenzucker-Gallebouillon 
bilde, dass es nicht in weniger als 10 ccm den Bac. enteritidis sporogenes zeige, 
und endlich, dass nicht in weniger als 0,001 ccm der Streptokokkus gefunden 
werde. Um diese gewiss bescheidenen Ansprüche zu erfüllen, werden gewisse 
Massnahmen empfohlen, wie beispielsweise eine gehörige Reinigung der be- 
nutzten Gefässe, eine sorgfältige Säuberung der Hände und Unterarme seitens 
der mit der Bereitung des Eises beschäftigten Menschen, eine genügende Er- 
hitzung der benutzten Milch u.s. w. C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Fürbringer, Adolf, Verbrennbare Gefässe, ein Beitrag zur praktischen 
Lösung der Frage: Wie können wir infektiöse Ausscheidungen 
unschädlich machen? Deutscher Verlag in Berlin. 

Nach dem Prinzip der Cigarrenaschenbecher, die aus einer festen 
Form und einem abnehmbaren Becher bestehen, hat Verf. in ähnlicher Weise 
aus wasserdichter Pappe und entsprechenden Formen Spuckgefässe, 
Unterschieber- oder Stechbecken und Wundausscheidungsgefässe 
hergestellt. Sie lassen sich gut sterilisieren, und Inhalt nebst Büchsen 
können ohne Umfüllen oder Berührung verbrannt werden. 

Klostermann (Halle a.S.). 


Stefenhagen, Karl und Wedemann, Wilhelm, Ueber Wohnungsdesinfektion 
mit dem Kaliumpermanganat- und Autoformverfahren. Arb..a.d. 
Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 123. 

Verf. halten eine Vernichtung aller Krankheitskeime bei Anwendung 
der Kaliumpermanganat- und Autoformmethode nur dann für sicher, 
wenn bei 7stündiger Einwirkungsdauer das 11/,fache der von Doerr und Rau- 
bitschek bezw. der Fabrik angegebenen Mengen zur Verwendung gelangt. 
Das Autoformverfahren ist bis jetzt das teuerste aller apparatlosen Verfahren, 
hat aber den Vorteil, dass seine grösseren Packungen Ammoniak-Entwickelungs- 
salz enthalten. Ludwig Bitter (Kiel). 


Steinhaus F., Die Desinfektionsanstalt der Stadt Dortmund. Der 
Praktische Desinfektor. 1910. H. 6. S. 78. 

Beschreibung der aın 6. Mai 1906 in Betrieb genommenen, mit einem 
Kostenaufwande von 43300 M. von der Stadt Dortmund erbauten Des- 
infektionsanstalt und der in ihr befindlichen Desinfektionsapparate und 
Einrichtungen. Es folgen Mitteilungen über das Personal und dessen Jahres- 
gehälter, ferner über die Gebühren der einzelnen Desinfektionen mit einer 
Tabelle, die die Selbstkosten derselben für die Anstalt zeigt. Den Schluss 
bilden Tabellen über die in den Jahren 1902—1909 ausgeführten Zimmer- 
und Dampfdesinfektionen und eine solche über die Einnahmen und Ausgaben 
der Anstalt. Sechs Bilder und ein Plan veranschaulichen das über Gebäude 
und Einrichtung Gesagte. Ludwig Bitter (Kiel). 


Heinze, Die gemeingefährlichen Krankheiten in Deutschland und 
ihre Bekämpfung. Der Praktische Desinfektor. 1910. H. 7. S. 93. 
Darlegung der aus dem Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 für den 
Desinfektor besonders bemerkenswerten Bestimmungen und ihrer erfolgreichen 
Ausführung bei den seit Inkrafttreten dieses Gesetzes in Deutschland auf- 
getretenen diesbezüglichen Krankheiten (Aussatz, Cholera, Flecktyphus, 
Pest, Pocken). Ludwig Bitter (Kiel). 


Müller Chr., Das Desinfektionswesen in Magdeburg vor 27 Jahren 
bis zum heutigen Tage. Der Praktische Desinfektor. 1910. H. 7. S. 95. 
Diese mit einem Trostpreise bedachte Preisarbeit des Desinfektors und 
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Verwalters der städtischen Desinfektionsanstalt in Magdeburg gibt einen 
Ueberblick über die Entwickelung der Desinfektionspraxis am ge- 
nannten Orte. Ludwig Bitter (Kiel). 


Klaus H., Vergleichende Bemerkungen über die Bekämpfung ge- 
meingefährlicher und übertragbarer Krankheiten durch die 
Militär- und Civilbehörden in Deutschland. Der Praktische Des- 
infektor. 1910. H. 7. S. 96. 

Darlegung der Notwendigkeit des Zusammenarbeitens von Militär- und 
Civilbehörden und Mitteilung der von den Militärsanitätsbehörden besonders 
durchgeführten Massnahmen zur Verhinderung und Bekämpfung von Epi- 
demien. Ludwig Bitter (Kiel). 


Herzfeld G., Vorschriften für die Feststellung der körperlichen 
Tauglichkeit für den Eisenbahndienst. Berlin 1910. Rich. Schoetz. 
100 Ss. 80. Preis: 3 M. 

Verf., der bereits durch sein Handbuch der bahnärztlichen Praxis als 
genauer Kenner der einschlägigen Fragen bekannt ist, bringt in diesem Werke 
eine Zusammenstellung der für alle deutschen Staatsbahnen gültigen 
Bestimmungen über die Anstellung von Beamten und die Einstellung von 
Arbeitern, vielfach ergänzt durch seine eigenen reichhaltigen Erfahrungen. 
Das Buch wird sich bald als für Bahnärzte und Medizinalbeamte, aber auch 
für jeden anderen Arzt, der häufiger bei der Frage der Berufswahl um Rat 
gefragt wird, als unentbehrlich erweisen. E. Roth (Potsdam). 


Mom J. C., Onderzoek betreffende de hygienische toestanden in 
bet zeevisschersbedrijf. (Untersuchungen über die hygienischen 
Verhältnisse im Seefischergewerbe.) Dissertation. Aus .d. Hyg.-Bakt. 
Inst. der Univ. Amsterdam (Leiter: Prof. Dr. R. H. Saltet). 1910. 

Vorliegende Doktorarbeit beabsichtigt die hygienischen Verhältnisse 
an Bord der Seefischereischiffe zu untersuchen. Zu diesem Zwecke hat 

Verf. einige Reisen an Bord solcher Schiffe (Kutter, Dampftrawler u. s. w.) 

mitgemacht. Genaue Untersuchungen über Nahrung, Trinkwasser, Wohnung, 

Kleidung, Arbeitsdauer und über den allgemeinen Gesundheitszustand (Be- 

triebsunfälle u.s. w.) wurden angestellt, und zum Schlusse wird eine Ueber- 

sicht über die gesetzlichen Bestimmungen in den verschiedenen Ländern 
gegeben. Die Nahrung ist genügend, auch was den Gehalt an Eiweiss, 

Fett und Kobhlehydraten anlangt. Die Nahrung ist aber zu einförmig, so 

dass es wünschenswert erscheint, durch Konserven u. s. w. etwas Abwechselung 

hierin zu bringen. Das Trinkwasser wird in den Häfen gut abgeliefert, aber 
die Art der Aufbewahrung an Bord der meisten Segelschiffe ist absolut 
untauglich, auf den modernen Dampftrawlern etwas besser, aber noch ziem- 
lich schlecht, so dass das Wasser auf der Reise leicht. verdirbt. Die See- 
tüchtigkeit ist seit dem Gesetze von 1909 genügend. Die Ventilation und 
weiteren Faktoren der Bewohnbarkeit sind im ganzen schlecht: auf manchen 
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Schiffen gibt es sogar keine Aborte. Die Kleidung der Bemannung ist in 
Uebereinstimmung mit den beruflichen Ansprüchen. Ueber die Arbeitsdauer 
urteilt Verf. nicht günstig. Diese ist an Bord aller Schiffe viel zu lang. Die 
Arbeit ist sehr anstrengend, und wenn die Schiffe nach einer Reise in einen 
Hafen kommen, so hat die Mannschaft höchstens 3 oder 4 Tage zur Erholung. 
An Bord der Dampftrawler ist die Erholungszeit sogar noch kürzer. Die 
Untersuchung nach den Betriebsunfällen lehrt, dass die Seefischer den grössten 
prozentischen Beitrag zu den Unfällen mit tödlichem Ablauf liefern. Während 
bei den gesamten übrigen holländischen Arbeitern dieser Prozentsatz 0,5% 
beträgt, ist er für die Seefischer 3,1%/90. Nur die Sterblichkeit an Tuberkulose 
ist bei den Seefischern bedeutend günstiger als bei den anderen Berufen. 

Verf. kommt am Ende seiner Arbeit zu dem Schlusse, dass die Verhält- 
nisse an Bord der Seefischereischiffe im ganzen unbefriedigend sind. Viele 
Reeder haben schon Besserungen eingeführt, aber eine gründliche Aenderung 
ist nur von gesetzlichen Bestimmungen zu erwarten. 

C. S. Stokvis (Amsterdam). 


Hentschel, Willibald, Vom aufsteigenden Leben. Ziele der Rassen- 
Hygiene. Leipzig 1910. Fritz Eckardt Verlag, 131 Ss. 80% Preis: 1,80; 
gebunden 2,50 M. 

Der durch seine in mehreren Auflagen erschienene „Varuna, Gesetz des 
aufsteigenden und sinkenden Lebens in der Geschichte“, bekannte Verf. 
stellt im vorliegenden Hefte sechs, in der von Theod. Fritsch zu Leipzig 
verlegten Halbmonatsschrift: „Hammer“ 1905 und 1906 veröffentlichte Ab- 
handlungen: „Alte und neue Wissenschaft, alter und neuer Glaube, Kultur 
und Rassenökonomie, Gründe und Abgründe des Verfalles, neues Beginnen“ 
zusammen. Sie dienen der Verbreitung des Mittgart-Bundes. - Dieser 
geht „auf die Errichtung umhegter Zuchtstätten (Mittgart-Dörfer) aus, in 
denen unserem Volke neue germanische Reserven heranwachsen sollen“ (S. 130) 
und zwar durch rassische Zucht. Der Bund bekämpft die christliche Ehe, 
weil sie den von anderen, orientalischen Religionen verbotenen Beischlaf mit 
schwangeren und stillenden Weibern gestattet. Dass die bezüglichen Vor- 
träge des Verf. bei Aerzten keinen Anklang fanden, wird auf $. 98 berichtet; 
auch die Biologen erweisen sich bei dieser Frage „als völlig hilflos“. 

Die bei der fast völligen Ermangelung näherer Angaben der Belegstellen 
schwer benutzbare Darstellung enthält allerlei, zum Teil eigenartige Gedanken- 
blitze aus dem Gebiete der Volkswirtschaft, Geschichte, Technik, Diclhtkunst, 
Exegese, Aesthetik u.s.w. Auf Chemie wird näher eingegangen, betrefls der 
Schweinezucht von eigenen Versuchen (8. 71) berichtet. Auf dem Gebiete 
der Heilkunde und Gesundheitslehre zeigt der Verf. zwar Belesenheit, doch 
vermisst man bei der aphoristischen Kürze, mit der Einzelheiten herangezogen 
werden, das wissenschaftlich begründete Urteil. Nur wenige der zahlreichen 
Anführungen sind hinreichend genau zum Nachschlagen. Von diesen seien 
nur zwei erwähnt. Auf S. 87 wird in Bezug auf das „alte deutsche Sachsen- 
recht“ angegeben, dass von ihm „so eindringlich im 3. Buch Mose die Rede 
ist“. Dort soll „Kap. 26, Vers 14“ u. a. mit „Schwindsucht und Fieber“ den 
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Ungehorsamen gedroht werden. Was diese u.a. Leiden mit dem Sachsen- 
rechte zu tun haben, bleibt unersichtlich. Eine andere Anführung (S. 110: 
„Sib. II, 154“) bezieht sich auf die sibyllinischen Bücher, worin (155) 
unter den Vorboten des Weltgerichts an den Schläfen ergraute Neugeborene 
(Ex yereıjc eides sT0410x00 1ayoı zeyawmıns) 

genannt werden. Denselben Eindruck zu spät geborener Mystik, wie die ora- 
cula Sibyllina, machen die Bestrebungen des Mittgart-Bundes allenthalben. 
Selbst wenn sich die Schwierigkeiten der Einrichtung von Zuchtstätten über- 
winden liessen, so bieten die bisherigen Erfahrungen bei der Viehzucht keinerlei 
Anhalt für die Auswahl zur Erzielung eines Nachwuchses mit grösseren Hirn- 
leistungen. Wie beispielsweise die Auslese wohl dressierter Hunde keine Ge- 
währ für einen gut veranlagten Nachwuchs leistet, so waren von jeher die durch 
ihre Hirntätigkeit hervorragendsten Menschen fast niemals aus edlen Stamm- 
bäumen oder Kinder bedeutender Eltern, bezw. Väter oder Mütter genialer Kinder. 

Der auf dem Titelblatte vermerkte „Buchschmuck von Kurt Lindekugel“ 
besteht in 11 verschiedenen Initialen und 2 Vignetten. 

Helbig (Radebeul). 


Ribbert, Hugo, Rassenhygiene. Mit 4 Fig. Bonn 1910. Verlag von Friedrich 
Cohen. 65 Ss. 80. Preis: 0,80 M. 

Die vorliegende, gemeinverstāndliche Darstellung einer Zeitfrage ist die 
erweiterte Wiedergabe eines am 17. December 1909 im rheinisch-westfälischen 
Frauenvereine zu Bonn gehaltenen Vortrages und erscheint als sechstes Heft 
der Abhandlungen des Verf.'s: „aus dem Gebiete der allgemeinen Pathologie 
und allgemeinen pathologischen Anatomie“. Unter Rassenhygiene versteht 
der Vortragende die Verhütung vererbbarer Rassekrankbeiten, insbesondere 
Gicht, Fettsucht, Zuckerruhr, Körperschwäche, Gefässerkrankungen, aber auch 
die Empfänglichkeit für Tuberkulose, ferner konstitutionelle Geisteskrankheit, 
ethische Mängel u.s.w. Die Vererbung beruht hierbei auf Erkrankung des 
Keimes, der vom Individuum unabhängig ist. Beide, Keim wie Individuum, 
erben (S. 17.) ihre Eigenschaften nicht von dem vorhergehenden Individuum, 
sondern von dessen Keimzelle. 

Diese Annahme wird im Einzelnen ausgeführt an Alkoholismus, Hämo- 
philie u.s. w., auch durch vier schematische Skizzen veranschaulicht. Zum 
Schlusse finden sich die bisherigen Vorschläge zur Verhütung von Keim- 
krankheiten durch Eheverbot und Entziehung der Gelegenheit zur Zeugung 
(Einsperrung, Entmannung, künstliche Frühgeburt) erwähnt. 

Bei Anerkennung des lobenswerten Zieles der Rassenhygiene bleibt es 
doch fraglich, ob die Verbreitung einer blossen, "weder durch Versuche noch 
durch Beobachtung begründeten Keimhypothese in Laienkreisen das Ansehen 
der Wissenschaft fördert und zu nutzbringender Verwertung Anlass gibt. Werden 
selbst wissenschaftlich begründete Lehren häufig bei weiterem Fortschreiten 
der Erfahrung so verändert, dass bei Laien leicht Misstrauen gegen die Er- 
fahrungswissenschaft erweckt wird, so erscheint eine blosse Hypothese, der 
erfahrungsgemäss alsbald eine Gegnerin erwächst, und die über kurz oder lang 
gestürzt wird, zur Pupularisierung wenig geeignet. Helbig (Radebeul). 
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(:) Erlass vom 27. Juli 1910, betr. Typhusverbreitung durch Butter 
und Käse. M. No. 11768. 

Eine Typhusepidemie, welche auf die Milch eines Gutes zurückgeführt werden 
musste, hatte zu der Anordnung Veranlassung gegeben, die auf dem Gute vorhandene 
Butter 10 Minuten lang auf 100° C. erhitzen und die vorhandenen Harzkäse vernichten 
zu lassen. Ich habe daraufhin den Herrn Direktor des Instituts für Infektionskrank- 
heiten ersucht, zu berichten, ob Fälle bekannt geworden sind, in denen Typhus durch 
Butter oder Käse verbreitet worden ist, und selbst einige Versuche über die Haltbarkeit 
von Typhusbacillen in Butter bezw. Käse anstellen zu lassen. 

Abschrift des von dem genannten Gelehrten erstatteten Berichtes jase ich Ew. 
pp. in der Anlage zur gefälligen Kenntnisnahme und geeignet erscheinenden weiteren 
Veranlassung ergebenst zugehen. 

Berlin, den 27. Juli 1910. 
Der Minister der geistl., Unterr.- u. Medizinalangelegenh. 
Im Auftrage 
Kirchner. 
Königliches Institut für Infektionskrankheiten. 
Berlin, 8. Juli 1910. 

Euer pp. berichte ich gehorsamst, dass Veröffentlichungen über sioher festge- 
stellte Uebertragungen von Typhus durch Butter und Käse in der hier bekannten 
Literatur nicht enthalten sind. Auch die ausführlichen Publikationen von Schlegten- 
dal (Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1900), Ricker (Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte. 1901) und Behla (Klin. Jahrb. 1903. Bd. 10) über die Beziehungen der 
Sammelmolkereien zum Typhus erwähnen keinen derartigen Fall. Immerhin glauben 
Palmer und Rembold (Württemberg. med. Korrespondenzbl. 1902. No. 39 u. 40) 
von ihnen beobachtete Typhusepidemien auf Käsereien zurückführen zu müssen; eben- 
so vermutet Dönitz (Festschr. zum 60. Geburtstage von Robert Koch. 1903), dass 
in einigen von ihm beobachteten Typhusfällen die Infektionsquelle in Butter oder Käse 
zu suchen sei. 

Während seiner Teilnahme an der Typhusbekämpfung hat der derzeitige Ab- 
teilungsvorsteher im Institut für Infektionskrankheiten, Prof. Dr. Lentz, auf die Mög- 
lichkeit einer Uebertragung des Typhus durch Butter und Käse stets sein ganz be- 
sonderes Augenmerk gerichtet und ist bemüht gewesen, in Fällen, in denen er die 
Entstehung von Typhus auf den Genuss von Milch zurückführen konnte, oder in denen 
Milch aus typhusinficierten Häusern in Molkereien geliefert war, durch mündliche und 
schriftliche Nachfrage festzustellen, ob durch die Butter oder den Käse, die oft auf 
grössere Entfernungen versandt wurden, Typhus verursacht worden sei. Auch nicht 
einen einzigen derartigen Fall hat er feststellen können, und auch aus den Berichten 
anderer Teilnehmer an der Typhusbekämpfung sind ihm derartige Fälle nicht bekannt 
geworden, 

Theoretisch ist zu der Frage noch folgendes zu bemerken: 

Nach den Untersuchungen von Heim (Arb. a. d. Kais. Ges.-A. No. 5) und nach 
denen von Bruck (Deutsche med. Wochenschr. 1903. No. 26) halten sich Typhus- 
bacillen in künstlich inficierter Butter 21 bezw. 27 Tage lang lebensfähig; sie gehen 
auch beim Centrifugieren der Milch nach Bruck zum grössten Teil in den zur Butter- 
bereitung verwandten Rahm über. 

In den durch Labzusatz aus der Milch gewonnenen Quark (Süssmilchkäse) gehen 
nach Heims Untersuchungen die der Milch zugesetzten Typhusbacillen ebenfalls über, 
werden hier aber durch die alsbald sich bildende Säure schnell vernichtet, so dass 
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sie nur bis zum 3. Tage, später, zumal wenn der eigentliche Käse-Reifungsprocess 
begonnen hat, nicht mehr nachzuweisen sind. 

Wir müssen also mit der Möglichkeit rechnen, dass Typhusbacillen sich in Süss- 
rabmbutter und Süssmilchquark, sofern in ihnen die Säurebildung durch geeignete 
Massnahmen hintangehalten wird, einige Zeit lebensfähig erhalten. 

Ganz anders liegen dagegen die Verhältnisse bezüglich der Sauerrahmbutter und 
des Sauermilchquarks. In saurer Milch bezw. aus dieser gewonnenem (Juark gehen 
Typhusbacillen nach Untersuchungen von Heim (l.c.) und Bassenge (Deutsche med. 
Wochenschr. 1903. No.38 u.39), mit denen sich schon vor Jahren von Prof.Dr. Lentz 
angestellte, nicht veröffentlichte Untersuchungen vollständig decken, ausserordentlich 
schnell zugrunde und sind schon zu der Zeit, zu der die Milch spontan gerinnt, nicht 
mehr in ihr nachweisbar. Nach Bassenge genügt schon die 24stündige Einwirkung 
eines Säuregehaltes der Milch von 0,3—0,4%(Soxhlet), um Typhusbacillen mit Sicher- 
heit abzutöten. 

Von Sauerrahmbutter und Sauermilchquark sowie von ausgereiftem Käse ist also 
eine Typhusverbreitung auch nach dem Ausfalle der experimentellen Untersuchungen 
nicht zu befürchten. 

Für die Bereitung von Süssrahmbutter und Süssmilchquark wird es sich emp- 
fehlen, mehr und mehr auf die Verwendung pasteurisierter Milch hinzuwirken, zumal 
nach den Untersuchungen von Bassenge (l.c.) sowie von Kolle, Kutscher, Mei- 
nicke und Friedel (Klin. Jahrb. 1904. Bd. 13) schon die 5 Minuten lange Einwir- 
kung einer Temperatur von 600 C., genügt, um in Milch Typhusbacillen abzutöten, 
und das Pasteurisieren weder der Bereitung noch dem Geschmack der in Frage stehen- 
den Produkte irgend welchen Eintrag tut. 

Nicht anerwähnt darf aber hierbei bleiben, dass die z. Z. in vielen Molkereien 
benutzten Pasteurisierungsapparate unzuverlässig arbeiten und durchaus nicht gewähr- 
leisten, dass die sie passierende Milch auch tatsächlich auf die angegebene Tempe- 
ratur (gewöhnlich 800) erhitzt wird. Zu wünschen ist, dass die in den Molkereien 
vorhandenen bezw. von ihnen neu beschafften Apparate durch Sachverständige nach 
jener Richtung geprüft werden. 

Um die Haltbarkeit von Typhusbacillen in Butter und Käse sollen noch weitere 
Untersuchungen angestellt werden. Der Direktor. 

Dr. Gaffky, 
Geheimer Ober-Medizinalrat. 
(Min.-Bl. f. Med. u. med. Unterr.-Angel. 1910. No. 17. S. 338.) 


(:) Das Statistische Jahrbuch für den Preussischen Staat über 1909 
(herausgegeben vom Königlich Preussischen Statistischen Landesamte [Berlin 1910]) 
enthält eine Fülle von Material, das für den Hygieniker und Socialpolitiker überaus 
Wichtig ist ist, darunter auch statistische Zusammenstellungen, die denjenigen, der 
sich mit der Alkoholfrage beschäftigt, interessieren. Unter den Todesursachen 
finden wir: An Alkoholismus (Säuferwahnsinn) starben 1905 im Alter von 15 bis 
30 Jahren: 57, im Alter von 30—60 Jahren: 932, 60— 70: 131, über «0: 34, im ganzen 
also in Preussen 1908: 1157 Personen. In der Abteilung „Krankheitsfälle in 
sämtlichen Irrenanstalten des Staates“ 1907 werden 5652 Fälle „Alkoholismus“ 
(Säuferwahnsinn) angeführt, 532] bei Männern, 421 bei Frauen. (Abgang im Laufe 
des Jahres 3717 Männer, 292 Frauen, davon starben 156 Männer, 16 Frauen.) 

Von landwirtschaftlichen Betrieben waren Branntweinbrennereien 
verbunden: 
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1895 1907 


im Parzellenbetrieb. . . 2 20.20...997 220 
» Kleinbetrieb. . 2 22 2020.20 247 
„ Mittelbetrieb . . . .. 115 836 


‚ Grossbetrieb (20 b. unt. 100) . . . 380 196 
„ Grossbetrieb (100 ha u. mehr) . . 2038 3130 


im ganzen . . ©. . . 4140 9229 
Also die kapitalistische, onien Entwickelung geht weiter. 
Die berichtigte Solleinnahme der Branntweinsteuer betrug für Preussen 
1908 120353000 M., die der Brausteuer 40583000 M., die der Schaumweinsteuer 
2522000 M. 


aned 


(:) Ein sehr lehrreiches Beispiel für erspriessliche und vorteil- 
hafte Obstverwertung bietet die Obstverwertungsgenossenschaft der württtem- 
bergischen Schwarzwaldorte Neuneck, Böffingen und Unteriflingen, die in einer 
Höhenlage von 500—600 m von feineren Sorten hauptsächlich Gravensteiner, Danziger 
Kantapfel, verschiedene Reinetten und von Dauerware hauptsächlich Boiken, kleinen 
Langstiel und Lederäpfel anpflanzen und nach Norddeutschland (Berlin, Hamburg, 
Ruhrgebiet), Bayern und Elsass bei starker Nachfrage (besonders Gravensteiner) reich- 
lichen Absatz haben. Die Rentierung ist glänzend: 1 Morgen kostet durchschnittlich 
600 Mark; rechnet man nur 1 Ctr. jährlichen Ertrag bei 40 Bäumen auf den Morgen, 
und nur 4 M. den Centner, so tragen 600 M. Bodenwerte jährlich 160 M. Tatsäch- 
lich ist der Ertrag höher, und unter den Bäumen wird teils noch Frucht, teils noch 
Gras gepflanzt, was natürlich den Baumertrag nicht fördert, aber doch die Rente noch 
erhöht. Das Gesamterträgnis von Neuneck war im vorigen Jahr 400 dc., und für 
Gravensteiner wurden 10—15 M. für 1 dc. gezahlt. 

(:) Ueber die Ernährungsv abas der Volksschulkinder hat die 
Centralstelle für Volkswohlfahrt auf Grund sorgfältiger Erhebungen eine lehrreiche 
eigene Schrift herausgegeben (Carl Heymanns Verlag, Berlin, 1909). Darin ist ein 
Abschnitt dem Alkoholgenuss bei Volksschülern gewidmet. „Es ist völlig überflüssig“, 
heisst es darin, auf die unheilvollen Wirkungen des Alkoholgenusses für die geistige 
und körperliche Entwickelung der Schulkinder noch besonders hinzuweisen. Gleich- 
gültig, ob man zum 'l'emperenzverein oder Abstinenzstandpunkte hinneigt, steht die 
Tatsache fest, dass Alkohol für Kinder im Entwickelungsstadium besonders schädlich 
ist, daher jeglicher Alkoholgenuss völlig unnötigerscheint und verboten werden müsste.“ 
Die Erhebungen der Centralstelle, die sich auf eine grosse Anzahl von Städten des 
ganzen Deutschen Reiches von 10000 Einwohnern an aufwärts erstrecken, ergaben 
ein recht betrübendes Bild. 2,8°/, der Kinder erhalten im Winter, 4%, im Sommer 
regelmässig zum Miltagessen alkoholische Getränke. In den ausserpreussischen, 
süddeutschen Städten von 30000--50000 Einwohnern sind es jedoch 8,9%;,, die 
mittags regelmässig Alkohol bekommen, in Regensburg sogar 13%/9. Wie steht es 
abends? Da ist imWinter der regelmässige Alkoholgenuss mit 6,4°/, für alle Städte 
noch wesentlich höher als für Mittag; auch hier ist der Unterschied zwischen den 
betreffenden preussischen und ausserpreussischen Städten, dort 4,3 hier 7,8°/o, recht 
gross. In einigen Städten, wie in Rosenheim (Bayern), beträgt der Prozentsatz 59, 
in Würzburg 18, in Augsburg 82,5, in Regensburg sogar 54, während von den 
sächsischen Städten die Zahl der Kinder mit regelmässigem abendlichen Alkoholge- 
nuss nur in einer höher ist als 10°, (immer noch reichlich genug!). Sommers ist 
der Alkoholgenuss sowohl beim Frühstück als beim Mittagessen höher als im Winter, 
abends jedoch niedriger. Für Mittag kommen Prozentsätze von l3(Pirna), 18(Glauchau) 
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und selbst 33 (Montigny) vor, hier mit hohen Abendzahlen gepaart. Strassburg i.E. 
weist mittags 29, abends 17°/, auf, die bayrischen Städte Bayreuth und Schweinfurt 
je sehr hohe Abendzahlen; abends sind es überhaupt im Durchschnitt der ausser- 
preussischen Städte nicht weniger als 15°/, (Sommers). Unter den preussischen 
Städten fallen auf: Göttingen mit 12°/, des Abends im Sommer und Winter, Hohen- 
limburg mit 50, Sommerfeld mit 20°, der Abends, Hirschberg und Neusalz mit 12°, 
des Mittags. Auf Grund dieser traurigen Befunde wird in einer kleineren, in diesem 
Jahre erschienenen Schrift der Centralstelle mit dem Untertitel „Tatsachen und Vor- 
schläge“, bearbeitet von Dr. med. Kaup, Verteilung von Ernährungs- und Alkohol- 
merkblättern an die Eltern bei der Einschulung der Kinder und Veranstaltung auf- 
klärender Vorträge an den Elternabenden verlangt. Auf den Inhalt der Merkblätter 
soll bei allen geeigneten Gelegenheiten noch besonders aufmerksam gemacht werden. 


(:) Königreich Saohsen. Leipzig. Krankenkassenwesen 1909. 

Nach dem 27. Jahresbericht der Kranken- und Begräbniskasse des Verbandes 
Deutscher Handlungsgehilfen zu Leipzig (Eingeschriebene Hilfskasse) für 1909 belief 
sich deren Mitgliederzahl am Anfange dieses Jahres auf 43258 und am Schlusse 
auf 44236, während ihr durchschnittlicher Mitgliederbestand 43683 betrug. Von den 
Mitgliedern waren im Alter unter 20 Jahren 4698, d. i. 10,62°/,, über 20—25 Jahre 
W18, d.i. 20,39%/,, über 25—30 Jahre 9485, d.i. 21,44°/,, über 30—40 Jahre 1307, 
d.i. 31,44°/,, über 40—50 Jahre 5774, d. i. 13,05°/0, über 50—60 Jahre 1207, d. i. 
2,73%/,, über 60—70 Jahre 137, d.i. 0,31°/,, über 70 Jahre 10, d.i. 0,02°/o. 

Dem Beschäftigungsorte nach verteilten sich die Mitglieder auf 104 örtliche 
Verwaltungsstellen (mit 30096 Mitgliedern), 418 Zahlstellen (7794), 2461 einzelne 
Orte im Reiche (2933), 49 Orte im europäischen Auslande (93) und auf 1 Hauptstelle 
(3320). 

Krankmeldungen erfolgten bei der Hauptstelle 12871 und bei den Verwal- 
tungsstellen 32907, zusammen 45778; dabei waren 10787 Krankheitsfälle mit Erwerbs- 
unfäbigkeit verbunden, zu denen 585 weitere Erkrankungsfälle aus dem Vorjahre 
kamen. Jeder der mit Erwerbsunfähigkeit verbundenen Krankheitsfälle dauerte im 
Durchschnitt 24 Tage. Auf je 100 Mitglieder entfielen 100,3 Krankmeldungen über- 
haupt und 24,7 mit Erwerbsunfähigkeit verbundene Krankheitsfälle. Im Jahresdurch- 
schnitt kamen auf jedes Mitglied 5,9 Krankentage. 

Gestorben sind 242 Mitglieder. Es berechnet sich die Sterbeziffer für die 
Altersklasse unter 20 Jahren auf 3,19%/g0, für diejenige von über 20—25 Jahren auf 
3,35%; 99, die über 25—30 Jahren auf 4,63°%/90, die über 30—40 Jahren auf 4,02°/oo, 
die über 40—50 Jahren auf 9,87°%/yo, die über 50—60 Jahren auf 19,88°/co und die 
über 60—70 Jahren auf 40,80°/%0. Todesursache waren Konstitutionskrankheiten 6 mal, 
Augen- und Ohrenleiden 1, Krankheiten der Atmungsorgane 83, Erkrankung des Ge- 
fässsystems 26, Krankheiten des Verdauungsapparates 41, Erkrankungen des Nerven- 
systems 39, Krankheiten der Bewegungsorgane 7, Geschlechtsleiden 3, sonstige In- 
fektionskrankheiten 5, Hautleiden 2mal. Auf Unfälle aller Art endlich entfielen 5 und 
auf Selbstmord 19 Todesfälle, 

Die Haupteinnahmen der Kasse bestanden imBerichtsjahre aus 1 466575,59M. 
Mitgliederbeiträgen und 33390,70 M. Zinsen. D:e Hauptausgaben beliefen sich auf 
4146,71 M. Krankengelder, 376337,35 M. Arzthonorar, 192038,51 M. Verwaltungs- 
kosten, 122728,18 M. Arzneimittelkosten, 104673,13 M. Krankenhauskosten und 
43658,37 M. für Heilmittel. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 39. S. 903.) 
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(:) Mitteilungen aus dem Medizinalberichte von Württemberg für 
das Jahr 1908. 

Im Berichtsjahr wurden von 77573 Müttern 78584 Kinder — einschl. der 2216 
als totgeboren eingetragenen — geboren; die Zahl der Mehrlingsgeburten belief sich 
auf 994. Von allen Geburten werden 6225 als „künstliche“ bezeichnet, und 210 Kinder 
starben in den ersten Stunden nach solcher künstlichen Geburt. Es starben ferner 
175 Mütter in den ersten Tagen nach der Entbindung, darunter 102 nach einer „künst- 
lichen“ Geburt. Die Geburtenziffer (33,07) ist seit dem Vorjahr um 0,08°%;,0 ge- 
sunken, sie war die zweitniedrigste seit 1872. Im Laufe des 1. Lebensjahres 
starben 14019 Kinder == 18,36 auf je 100 Lebendgeborene, und diese Ziffer der 
Säuglingssterblichkeit ist angeblich die niedrigste bis jetzt in Württemberg beobachtete. 
Ein Alter von mehr als 60 Jahren hatten von den 44794 Gestorbenen des Berichts- 
jahres 7294 männliche und 8190 weibliche Personen erreicht, im ganzen 34,6°/, aller 
Gestorbenen, während 18477, d.i. 42,2°/,, vor Ablauf des 15. Lebensjahres gestorben 
sind. Die Sterbeziffer (19,78%00) war die zweitkleinste seit 1872 und kaum halb so 
gross wie diejenige vom Jahre 1875 (43,41°/oo). Was die Todesursachen betrifft, 
so haben zufolge einem Vergleiche der absoluten Zahlen zugenommen gegenüber 
dem Vorjahr: die Selbstmorde um 45, ferner u. a. die Sterbefälle an Kindbettfieber, 
Diphtherie, Keuchhusten, Typhus, Wundinfektionen, Lungentuberkulose, Influenza, 
Krebs; abgenommen haben die tödlich abgelaufenen Unglücksfälle um 41, ferner 
u. a. die Sterbefälle an Scharlach, Masern, Krankheiten der Atmungsorgane, Magen- 
und Darmkatarrh, auch an anderen Verdauungskrankheiten. Die Steigerung der 
Typhustodesfälle von 37 auf 47 war in der Hauptsache bedingt durch eine Epidemie 
im Oberamt Leonberg; die grosse Mehrzahl der Fälle daselbst liess sich leicht als eine 
Reihe von Kontakten feststellen, eine einheitliche Ursache war nach dem epidemio- 
logischen Verhalten ausgeschlossen. Bei der Diphtherie, deren Todesfälle von 601 
auf 660 zugenommen haben, handelte es sich meist um ein sporadisches Auftreten der 
Krankheit. An Milzbrand starben 5 Personen gegen 4 im Vorjahr, ausserdem wurden 
in Backnang noch 7 Personen — darunter 6 in Gerbereien beschäftigte — an Milz- 
brandpusteln behandelt. Von Pocken kam nur 1 vereinzelter Fall bei einem italie- 
nischen Arbeiter in Ulm vor. Bei der regelmässigen Untersuchung der polnischen 
Wanderarbeiter auf Trachom wurden 18 solche Fälle herausgefunden; von diesen 
wurden 2 alsbald in ihre Heimat zurückbefördert, die übrigen 16, welche keine Ab- 
sonderung aufwiesen, in ärztliche Behandlung genommen. 

Die Zahl der natürlichen Heilbäder \Württembergs beträgt 41; an Kurgästen 
wurden im Laufe des Berichtjahres u.a. 10859 in Wildbad gezählt. In einem kleinen 
Soolbad ereignete sich der bedauerliche Fall, dass durch die Badewäsche 13 Mädchen 
mit Gonorrhoe inficiert wurden. Die Zahl der Aerzte war im Laufe des Jahres von 
1026 auf 1046 gestiegen, dazu kamen am Jahresschlusse 72 Wundärzte, ferner 
90 Zahnärzte und 2399 Tierärzte. Die Zahl der nichtapprobierten Heilkünstler 
an Menschen betrug 395, an Tieren 39. Als Leichenschauer waren 1832 Personen 
in Tätigkeit. Die Zahl der Apotheken ist seit dem Vorjahr von 2099 auf 303 ge- 
stiegen: die 69 im Berichtsjahr erfolgten Apothekenvisitationen ergaben 4mal einen 
ungenügenden Befund. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 33. S. 766/767.) 
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Die Entwickelung und die Tätigkeit des Untersuchungsamtes für 
ansteckende Krankheiten beim Hygienischen Institut der Universität Halle in 
den Jahren 1900—1910 mit besonderer Berücksichtigung des letzten Jahres. 


Von 


Oberarzt Dr. Bierotte, 
früher kommandiert zum Institut, 
jetzt kommand. zum Kgl. Institut für Infektionskrankheiten. 


Am 1. August 1910 konnte das Uhtersuchungsamt für ansteckende 
Krankheiten beim Hygienischen Institut der Universität Halle auf eine 
10jährige Tätigkeit zurückblicken. Es sei deshalb gestattet, ehe des näheren 
auf die Arbeiten des Berichtsjahres selbst eingegangen wird, im allgemeinen 
auf die Entwickelung des Amtes von den ersten Anfängen bis auf die Jetzt- 
zeit zurūckzukommen und einen Ueberblick über die Tätigkeit im ersten 
Decennium des Bestehens zu geben; einige Wiederholungen aus früheren, 
insbesondere aus dem letzten Jahresbericht, in dem verschiedenes vorweg- 
genommen ist, werden unvermeidlich sein. 

Ursprünglich nur für den Stadtkreis Halle eingerichtet, schlossen sich 
am 1. April 1904 der Reg.-Bez. Merseburg, am 1. April 1905 der Reg.-Bez. 
Erfurt und am 1. August 1905 das Herzogtum Anhalt an in der Erkenntnis 
von der ausserordentlichen Wichtigkeit eines derartigen Untersuchungsamtes in 
gemeinnütziger Beziehung. Wie notwendig und den Bedürfnissen entsprechend 
ein solches Amt war und ist, beweisen ohne weiteres die Zahlen der ausgeführten 
Untersuchungen, die von Jahr zu Jahr eine z. T. recht erhebliche Steigerung 
erfahren haben; sie beweisen auch, dass es uns gelungen ist, das Vertrauen 
der praktischen Aerzte, denen ja in erster Linie unsere Tätigkeit zu gute 
kommt, wie der beamteten Aerzte, die gleichfalls in steigender Zahl die Beihilfe 
des Amtes in Anspruch nehmen, zu erwerben. Nur auf dieser Grundlage ist 
ja überhaupt eine gedeihliche Weiterentwickelung möglich; wir hoffen auch 
für die Zukunft auf die Mitarbeit und Unterstützung aller beteiligten Kreise 
zum Wohle der Gesamtheit; denn nur aus dem Zusammenarbeiten wird es sich 
ermöglichen lassen, weiteres Erspriessliches in der Bekämpfung ansteckender 
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Krankheiten zu leisten und die Untersuchungsmethodik so zu fördern, dass 
sie den Bedürfnissen des Praktikers möglichst in jeder Hinsicht genügt. Einige 
uns zweckmässig erscheinende dementsprechende Vorschläge sollen im Verlaufe 
der Besprechung gemacht werden. 

Die Einwohnerzahl des Gebietes, für welches das Untersuchungsamt 
zuständig ist, beträgt nach dem Stande vom 1. December 1905 (Reichs- 
medizinal-Kalender 1911) 2 251 317, die Zahl der Aerzte dieses Bezirkes 1125. 
Nachdem in den ersten 5 Monaten des Bestehens (vom 1. August bis 31. De- 
cember 1900) 405 Proben (berechnet) zur Untersuchung eingegangen waren, 
betrug im Jahre 1901 die Zahl der untersuchten Proben 931. (Die betr. Zahlen 
sind, um Vergleiche ermöglichen zu können, für die jetzt seit einigen Jahren 
übliche Berichtszeit nach den vorhandenen Aufzeichnungen umgerechnet worden.) 

Tabelle 1 veranschaulicht die Zunahme im Verlauf der einzelnen Jahre. 
Es ist dabei natürlich einmal das Hinzukommen grösserer Gebietsteile 
(1904: Reg.-Bez. Merseburg; 1905: Reg.-Bez. Erfurt und Herzogt. Anhalt), wie 
auch die Einführung neuer Untersuchungsmethoden (1909: Wassermann - 
sche Reaktion), die z. T. eine nicht unwesentliche Steigerung der Frequenz 
hervorriefen, zu berücksichtigen. 


Tabelle 1. Ä 
Graphische Darstellung der in den Jahren 1901—1910 eingesandten Proben 
(Gesamtzahl). 
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Eine wesentliche Zunahme findet sich, abgesehen von derjenigen i. J. 1908, 
die wohl mehr durch das Bekanntwerden des Amtes bedingt ist, i. J. 1904; 
diese ist durch das Hinzutreten von Merseburg zu erklären. Die erhebliche 
Steigerung i. J. 1908 ist wohl zu einem gewissen Teil auf das Einsetzen 
der Tätigkeit des Stadtarztes bezw. Stadtschularztes im Stadtbezirk 
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Halle zurückzuführen. Auffallend und unerklärt ist die geringe Zunahme 
i. J. 1909 trotz Einführung der Wassermannschen Reaktion, die im Laufe 
des Jahres 1271mal ausgeführt wurde, so dass die eigentliche Zunahme nach 
Abrechnung dieser Untersuchungen tatsächlich nur 540 (=3,3°/, gegenüber 
dem Vorjahre) beträgt. 

Die vom vorjährigen Berichterstatter Dr. Blasius (1) geäusserte Ver- 
mutung, dass ein gewisser Höhepunkt in der Frequenz mit dem Jahre 1909 
erreicht sei, hat sich indessen nicht bestätigt. Die Zunahme i. J. 1910 ist 
jedenfalls nicht durch Schwankungen in den Monatsfrequenzzahlen 
allein zu erklären, die selbstverständlich erheblichen Verschiedenheiten unter- 
worfen sind, aber doch dauernd entsprechend über den Zahlen des Vorjahres 
lagen. 

Die absolute Zunahme i. J. 1910 betrug 4898 (=27,4°/,), oder nach 
Abrechnung der serologischen Syphilisuntersuchungen (2760 i. J. 1910, 1271 
i. J. 1909) gegenüber dem Vorjahre 3409 Proben (= 20,5°/,). 

Die Tabellen 2, 3, 4, 4a und 4b (S. 300— 302) stellen 10jährige Kurven 
dar und geben jede einzelne für sich ein anschauliches Bild von der Zahl der 
untersuchten und der als positiv erkannten Proben. Irgendwelche besonderen. 
Erörterungen hierzu erübrigen sich; es sei nur hingewiesen auf die stetig 
wiederkehrende Steigerung der Tuberkuloseuntersuchungen in den Früh- 
jahrsmonaten, der Diphtherieuntersuchungen in den Wintermonaten, 
der Typhusuntersuchungen in den Spätsommer- und Frühherbstmonaten. 
Auch das epidemische Auftreten von Erkrankungen ist aus den Kurven ohne 
weiteres zu erkennen. | 

Hat sich demnach die Zahl der Untersuchungen von Jahr zu Jahr ganz 
wesentlich gesteigert, so haben damit die dem Untersuchungsamt zur Verfügung 
stehenden Geldmittel nicht gleichen Schritt gehalten. Die im vorjährigen 
Bericht des näheren aufgeführten Einnahmen sind auch i. J. 1910 im wesent- 
lichen die gleichen geblieben; sie betrugen nach Abzug der für Anschaffung 
neuer Versandgefässe bewilligten einmaligen Zuschüsse und nach Hinzurechnung 
der von Anhalt mehr gezahlten Summe (2000 M.) 20176 Mark. Diese Summe 
erscheint im ersten Augenblick nicht unerheblich; doch ist dabei zu bedenken, 
dass hiervon auch sämtliche Gehälter gezahlt werden müssen; ebenso sind, 
ganz abgesehen von dem grossen Verbrauch an Nährbodenmaterial, Glas- 
und sonstigen Gegenständen, sowie von den in grosser Zahl von uns 
geforderten Tierversuchen auch die erheblichen Kosten der für die Wasser- 
mannsche Reaktion notwendigen Reagentien und insbesondere die Ausgaben 
für die hierzu erforderlichen Tiere aus diesem Fonds zu bestreiten. 

Ein Vergleich mit den von anderen Untersuchungsämtern für die einzelne 
Untersuchung geforderten Gebühren wird zeigen, dass wir wesentlich schlechter 
gestellt sind. Legt man z. B. die niedrigsten Beträge zu Grunde, die 
von den neuerrichteten bayerischen Untersuchungsämtern (2) gefordert 
werden und die gar nicht einmal als hohe zu bezeichnen sind, und sicht 
selbst von den Kosten für Tierversuche ganz ab, so würden sich 
wesentlich andere Zahlen ergeben; es müssten danach zablen: 
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Tabelle 2. 
Untersuchungen auf Tuberkulose in den Jahren 1901—1910. 
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Tabelle 4. 
Untersuchungen auf Typhus in den Jahren 1901—1907. 
Jahr: „1901 1902- 1903 1904 1905 1906 1907 
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Tabelle 4b. Tabelle 4a. 
Bakteriologische Untersuchungen Serologische Untersuchungen 
auf Typhus auf Typhus 


in den Jahren 1908—1910. 





bisher: also mehr: 
Magistrat Halle 9942,50 M. 6000 M. 3942,50 M. 
Reg.-Bez. Merseburg 7328,00 „ 6552 „ 776,00 
Reg.-Bez. Erfurt 5998,50 „ 3624 „ 2374,50 


Hierbei sind ausserdem noch für die Berechnung der Grundpauschal- 
summen die Einwohnerzahlen vom 1. December 1905 angenommen, so dass 
man wohl berechtigt ist unter Berücksichtigung aller dieser Momente den Aus- 
fall im ganzen mit rund 8000—9000 M. einzusetzen. 

Es ist deshalb als dringend wünschenswert zu bezeichnen, dass eine 
angemessene Erhöhung der bisher gezahlten Pauschalbeträge, abgesehen von 
Anhalt, das zur Zeit eine entsprechende Summe zahlt, erfolgt. 
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Haben doch die erhöhten Ausgaben es notwendig gemacht, dass die Stelle 
einer technischen Hilfsarbeiterin seit dem 1. Mai 1910 unbesetzt bleiben musste, 
so dass dem Amt nur 3 Hilfskräfte zur Verfügung stehen. Sonstige Ver- 
änderungen im Personalbestande sind im laufenden Jahre nicht eingetreten. 
Die Oberleitung liegt nach wie vor in den Händen des Direktors des 
Hygienischen Institutes, Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenkel, der mit 
der Leitung jeweils einen Assistenten, i. J. 1910 den Berichterstatter, 
beauftragte. 

Was die räumliche Unterbringung des Untersuchungsamtes betrifft, 
so ist hierin eine kleine, seit langem erstrebte Wandlung zum Besseren 
erfolgt: durch bauliche Veränderungen ist es ermöglicht, dass neben dem: 
bisherigen einen Zimmer ein zweites, bisher als Nährbodenküche benutztes 
Verwendung finden konnte; dieses ist als Arbeitszimmer für den Leiter 
bestimmt und dient gleichzeitig als Schreibzimmer. Es ist wohl nicht zu 
bestreiten, dass bei der Ausdehnung unseres Amtes auch in räumlicher SerlelunE 
unbedingt Vergrösserungen eintreten müssen. 

Irgendwelche anderen Veränderungen, auch hinsichtlich des Geschäf ts- 
ganges, über den sich ausführliche Mitteilungen im Bericht für 1907 (3) 
finden, sind nicht erfolgt. Erwähnt sei nur, dass wir auf unseren, jedem 
Versandgefäss beigelegten Meldekarten den Vordruck hinzugesetzt haben 
„Angabe des Wohnortes des zuständigen Kreisarztes“. Diese Angabe hat 
sich als notwendig herausgestellt, da wir verpflichtet sind, von jedem positiven 
Befunde von ansteckenden Krankheiten dem betr. Kreisarzt Mitteilungzu machen. 

Vor der im einzelnen vorzunehmenden Besprechung der i. J. 1910 ein- 
gegangenen Proben möge zunächst eine übersichtliche tabellarische Zu- 
sammenstellung der Gesamtzahl alles uns zur Untersuchung eingeschickten 


Materials folgen. 
Tabelle 5. 
Gesamtübersicht über die im Jahre 1910 eingegangenen Proben. 
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Januar .. u. 132 69| 15 | 1929| 1679 
Fehruar. . 674l 151 95; 8| 58, 12| 90 16 231 112| 2144| 1529 
März .. .| 669! 149 95, B| 67; 15| 58 26| 213. 63| 1965, 1683 
April... .| 762! 131 90 —I| 56! 14| 74 27| 210) 90| 1868| 1460 
Mai... .| 717) 140 89| —| 64| 14] 623 24| 208! 73| 1835| 1354 
Juni... .|[ 613] 135 155; 1] 53, 11| 39 15[| 137 40| 1707. 1492 
Juli... .1 557 113 292 2f 59! 17| 71) 25| 2421 67| 1814: 1200 
August . | 548 120 216| 2| 72| 18| 97 24| 233) 77| 1823| 1242 
September | 538| 114 238, —| 64 15| 46) 19| 281) 121| 1966, 1325 
Oktober. .| 5181 109 152. 1] 59, 16| 78 21 272, 85 1753, 1405 
November | 509| 100 131) 11 el 12| 7o 31] 313 114l 1993 1723 
December | 622| 115 733| 172| 132 
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| 
Summe [r288'1509f7429 20181992759 [iss 251 125,174 | 8121267 | 2760 1000| 22771117873 
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Von diesen 
22771 Proben 


entfielen 1909 Zu- bezw. Abnahme: 

auf den Stadtkreis Halle 9257 5911 —+- 3346 (= 56,6°;,) 
„ n Reg.-Bez. Merseburg 5445 4323 -- 1122 (= 25,90%) 
w i „ n Erfurt 5320 5379 — 59 (= 1,1%) 
„ das Herzogt. Anhalt 2069 1954 + 115 (= 5,8°;,) 


Die übrigen 680 Proben stammten aus Orten, die nicht zu den ange- 
schlossenen Bezirken gehören. 

Der wesentlichste Anteil an der Steigerung der Frequenz kommt also 
auf den Stadtkreis Halle; nicht unerheblich ist auch die Zunahme im Reg.-Bez. 
Merseburg, die jedoch nicht auf geläufte Untersuchungen anlässlich be- 
stimmter Epidemien zurückzuführen ist. Die Zahl der Untersuchungen für den 
Reg.-Bez. Erfurt ist absolut genommen um ein Geringes zurückgegangen; 
doch ist zu berücksichtigen, dass i. J. 1909 in diesem Gebietsteil eine Typhus- 
epidemie herrschte, die zu einer grösseren Zahl von Einsendungen Veranlassung 
gab. Man kann also, da eine ausgesprochene Häufung von Einsendungen 
aus diesem Bezirk anlässlich von grösseren Epidemien im Berichtsjahre nicht 
erfolgte, nicht eigentlich von einer Abnalıme sprechen. In der Zahl der 
eingeschickten Proben aus dem Herzogt. Anhalt ist eine, wenn auch nicht 
erhebliche, so doch der Grösse des Bezirkes entsprechende Zunahme erfolgt. 

Hinsichtlich der Monatsfrequenzschwankungen lässt sich eine 
stärkere Inanspruchnahme in den Wintermonaten und eine gewisse 
Abnahme in den Sommermonaten feststellen. Der berechnete Monats- 
durchschnitt betrug 1897,6 Proben (gegen 1489 i. J. 1909), der Tages- 
durchschnitt 62,4 Proben (gegen 49 i. J. 1909). Doch waren die Schwan- 
kungen an den einzelnen Tagen nicht unerhebliche: so hatten wir 8Smal 
eine Zahl von über 100 Proben (mit 125 Einsendungen als Höchstzahl 
am 2. Mai) und 2mal unter 10 Proben (6 bezw. 9 am 2. Oster- bezw. 
Pfingstfeiertage). Immerhin hatten wir ganz allgemein mit einer Tagesdurch- 
schnittszahl von etwa 60 zu rechnen. 

Ich komme nunmehr im einzelnen auf die eingegangenen Proben und 
beginne mit der 

Tuberkulose, 
die etwa den dritten Teil aller Untersuchungen, 7288, ausmacht; hiervon 
waren positiv 1509 (= 20,7 °/,). In der Hauptsache handelt es sich dabei 
um Sputumuntersuchungen. Hinsichtlich der Verteilung auf die einzelnen 
Monate sei auf die Jahreskurve 1910 der Tabelle 2 sowie auf Tabelle 6 (S.305) 
verwiesen, aus der auch die Beteiligung der einzelnen Bezirke hervorgeht. 

Das Verfahren, nach dem wir arbeiten und das sich uns durchaus bewährt 
hat, ist folgendes: Jede Auswurfprobe wird in ein schwarzes Emailleschälchen 
ausgegossen, um die Auffindung verdächtiger Partikelchen zu erleichtern, und 
ein Ausstrichpräparat der Ziehlschen Färbung unterworfen. Finden sich bei 
genauer Durchsicht, die zunächst von der betr. Hilfsarbeiterin, sodann vom 
Leiter vorgenommen wird, keine Tuberkelbacillen. so wird das Antiformin- 
Ligroin-Verfahren in der von Haserodt (4) bei uns angegebenen Form 
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Tabelle 6. 
Tuberkulose. 





Reg.-Bez. | Reg.-Bez. | Herzogt. | Aus- 
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Januar... 180 gel 105) 58 gik 19 8 561| 132 23,5 
Februar . . . | 144| 281 231| 64| 205 39 2 674| 151| 22,4 
März . 2... 135, 30| 222 61| 222| 43 5 669 | 149| 22,2 
April... .. 165: 24| 253 52| 211; 26 7 762| 131| 17,1 
Mai 142 26| 2521 55| 187" 33 10 717| 140/195 
Juni 89' 19| 207, 54] 216 43 10° 613 | 135| 22,0 
N 83; 11| 196, 45| 200, 87 1 557| 113| 20,2 
August... .| 77 ı7| 179° 37| 203 40 13 548 | 120| 21,9 
September . . | 112: 26] 170) 38| 161| 35 15 538| 114| 21,2 
Oktober ...| 74 19| 176 37| 164 29 4 518 | 109| 21,0 
November ..| 80; 16| 190: 46| 150, 19 8 509 | 100| 19,6 
December. . . | 119. 20| 195; 51 210; 21 6 622| 115i 18,4 





| 


| | 
Summe: 1354| 262 a0 598 | 2277| 384 | 1102| 248 ee 17 7288 | 1509) 20,7 





angeschlossen. Die Diagnose wird allerdings dadurch um 24 Stunden verzögert, 
doch wird dieser Zeitverlust, der gerade bei den in Rede stehenden Unter- 
suchungen nicht so sehr ins Gewicht fällt, durch die erhöhte Sicherheit auf- 
gewogen. An der Methodik — Ausschütteln des Antiformin-Sputumgemisches 
mit Ligroin mit Einstellung in ein Wasserbad von 60°C., Entnahme von 
10 Oesen von der Grenzschicht, Zufügen eines Tropfens einer nicht zu dichten 
Staphylokokken-Bouillonkultur (5) und anschliessende Zieblfärbung — hat 
sich gegen früher nichts Wesentliches geändert. | 

Mit Hilfe dieses so kombinierten Vorgehens haben wir noch in 30 Fällen 
(= 1,9°/, der positiven) Tuberkelbacillen nachweisen können, bei denen im 
Originalausstrich keine zu finden waren. Aber auch in einer weiteren Zahl 
von Fällen hat uns die Methode vor einer Fehldiagnose bewahrt, indem sie 
uns bei sehr spärlich vorhandenen Bacillen auf diese aufmerksam machte: wir 
konnten ab und zu dann auch bei nochmaliger genauester Durchsicht im ersten 
Ausstrichpräparat ganz vereinzelt Bacillen nachweisen, die bei der ersten Unter- 
suchung der Feststellung entgangen waren. Dass dies einmal vorkommen 
kann, ist wohl in solchem Falle bei der grossen Zahl der täglich vorzunehmenden 
Untersuchungen zu entschuldigen. 

In grösserem Umfange angestellte Nachprüfungen mit anderen in letzter 
Zeit angegebenen Verfahren von Ellermann-Erlandsen (6), Zahn (7), 


Löffler (8) — die Ergebnisse einer vergleichenden Prüfung zwischen Anti- 
formin-Ligroin- und Ellermann-Erlandsenscher Doppelmethode sind in 
einer besonderen Arbeit (5) niedergelegt — haben uns nicht davon überzeugen 


können, dass das von uns angewandte Verfahren für grössere Untersuchungs- 
ämter weniger zweckmässig ist; vielmehr ziehen wir es, da es an Sicherheit 
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des Nachweises den anderen kaum nachsteht, seiner Einfachheit und Sauberkeit 
wegen vor. 

= Das sonstige zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen eingeschickte 
Material, bei dem wir, eventuell unter Benutzung der Centrifuge, analog 
der obigen Beschreibung vorgehen, verteilt sich folgendermassen : 

Cerebrospinalflüssigkeit 26(3)!), Hirnpunktionsflüssigkeit2(—), 
Kniegelenksflüssigkeit 2 (—), Bauchhöhlenflüssigkeit 2 (—), Hydro- 
celenflüssigkeit 1 (—), pleuritisches Exsudat 14 (1), Abscesseiter 
verschiedener Art 14 (1), Eiter aus einer Brustfistel 1 (—), aus 
einer Hodenfistel 1 (—), Ohreiter2 (1), Eiter von einer Konvexitäts- 
meningitis 1 (—), Urin 46 (12), Fäces 3 (—), Blut 2(—), Granulationen 
von Lupus faciei 1(—), Tumorstückchen von einem Mundgeschwür 
1 (—), Milch 1 (—). 

Bemerkt sei zu den hierhergehörigen Urinuntersuchungen, dass wir 
sehr häufig eine viel zu geringe Menge eingeschickt erhielten. Es dürfte 
sich empfehlen, etwa eine Tagesportion einzusenden. 

Wird von unserem Auftraggeber — und das kam sehr häufig vor — 
ein Tierversuch gewünscht, so führen wir diesen, wie überhaupt ohne 
weiteres in allen diagnostisch zweifelhaften Fällen, kostenlos aus. Es sei 
dies deshalb betont, weil andere Untersuchungsämter — z.B. die bayerischen (2) 
in München, Erlangen und Würzburg, sowie Giessen (9) — besondere 
nicht unerhebliche Gebühren dafür erheben. Anscheinend nicht erkrankte 
Tiere werden nach 6—7 Wochen obdueiert. 

Einer eingehenden Nachprüfung unterzogen wurden die Mitteilungen von 
Roepke (10) über die Frühdiagnose der Lungentuberkulose auf sero- 
logischem Wege. Die Untersuchungen (11) führten zu einer vollen Ab- 
lehnung des Verfahrens. Roepke und Sturm (12) selbst mussten nach 
erneut angestellten Versuchen die Richtigkeit unserer Behauptungen anerkennen. 


Diphtherie. 


Ebenfalls ein Drittel aller Untersuchungen, nämlich 7429 mit 2013 
positiven (= 27,1°/,), betrafen Diphtherieeinsendungen; hauptsächlich handelte 
es sich naturgemäss um Rachen- bezw. Mandelabstriche; nicht unbeträcht- 
lich war die Zahl der zumeist vom Stadtarzt der Stadt Halle eingeschickten 
Abstriche von der Nasenschleimhaut, die gewöhnlich gleichzeitig mit den 
zugehörigen Rachenabstrichen eingingen und in 147 Fällen (= 12,2 9/,) 
positiv waren. Tabelle 7 (S. 307) gibt eine Uebersicht über die Zahl der ge- 
samten Diphtherieuntersuchungen nach Monaten und Bezirken geordnet (vergl. 
auch die Kurve des Jahres 1910 in Tabelle 3). 

Hinsichtlich des Kulturverfahrens zum Nachweise von Diphtheriebacillen 
mittels der Rinderblutserumplatte sind Aenderungen nicht eingetreten. 

Zur Färbung der Ausstrichpräparate bedienten wir uns seit Monaten 
ausschliesslich der von Sommerfeld (13) angegebenen Modifikation der 
Neisser-Färbung: Löfflersches Methylenblau 15—20°, Abspülen in Wasser, 


l) Die Klammerzahlen geben die positiven Befunde an. 
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Tabelle 7. 
Diphtherie. 
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Januar 644| 172 3 aE 257| 30,6 
Februar 672| 158 6 850 | 2341| 27,5 
März ..... 585|; 185 4 751 | 265| 34,8 
April ..... 430| 55 3 550 | 83) 14,3 
Mal. er 416) 93 5 543 | 145| 26,7 
Juni . u... % 390| 100 3 523 | 159) 30,4 
Jul a 2 une 220, 47 5 393 | 119, 30,2 
August. ...| 2151 23 6 360 | 741205 
September . . | 380! 76 4 572 | 162 28,3 
Oktober. . . . | 324| 75 5 516| 168: 32,5 
November . . | 487! 78 8 760 | 175; 23,0 
December. ... | 496! 102 7 133 172 23,4 


Summe} 525911164 813 | 331 1151 449 175 59 31| 10 |7429 | 2018 27,1 


bis das Präparat farblos erscheint, Fixieren in Formalin-Alkohol aa, Abspülen 
in Wasser, Nachfärben mit Chrysoidin. Die so gewonnenen Präparate gaben 
recht gute, klare Bilder. 

Bei dem Kapitel „Diphtherie“ sei gestattet, auf die ausserordentliche 
Wichtigkeit von Umgebungs- sowie Nachuntersuchungen von neuem 
hinzuweisen. Die Frage der Bacillenträger braucht ja an dieser Stelle nur 
angedeutet zu werden; doch scheint ihre eminente Bedeutung gerade für die 
Verbreitung der Diphtherie noch nicht allgemein in dem Masse gewürdigt zu 
werden, wie es u. E. unbedingt sein sollte. Mit gutem Erfolge sind in Halle 
derartige Untersuchungen vom Stadtarzt und Stadtschularzt streng durch- 
geführt; ebenso gehen uns regelmässige Einsendungen aus einer hiesigen 
Kinderheilstätte zu, aus der auf diese Weise die Diphtherie zum Schwinden 
gebracht und die seit Monaten frei davon gehalten werden konnte, trotzdem 
ein häufiger Zu- und Abgang von Kindern der verschiedensten Altersklassen 
stattfindet. 

Von besonderer Wichtigkeit ist, wie gesagt, auch die am Schlusse der 
klinischen Erkrankung zu fordernde bakteriologische Untersuchung 
erkrankt gewesener Personen, die in Halle durch Polizeiverordnung 
geregelt ist: ehe nicht diese Schlussuntersuchung negativ ausgefallen ist, darf 
die vorgeschriebene Schlussdesinfektion nicht ausgeführt werden. Diese 
Massnahmen sollten auch anderwärts weiteste Verbreitung finden, damit nicht, 
wie es tatsächlich im Berichtsjahr einmal vorgekommen ist, die Desinfektion 
in Misskredit gerät; zweifellos hat entweder der zuerst Erkrankte nach seiner 
klinischen Genesung noch Diphtheriebacillen gehabt, oder es hat sich in dem 
erwähnten Falle ein anderer Bacillenträger in der Umgebung hefunden, der 
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zunächst nach 14 Tagen, dann zum 2. Mal nach ca. 6 Wochen zu Neuinfektionen 
Veranlassung gab. 

Es sei auch auf die entsprechenden Ausführungen in den Arbeiten von 
Fraenkelund Nieter (3), von Boetticher (9), Küster (14), Dembowski(15), 
Doepner (16) u. a. hingewiesen. 

Von sonstigem zur Untersuchung auf Diphtherie eingeschickten Material 
sei folgendes angeführt: 

Konjunktivalsekret bezw. Membran 6 (4), Ohreiter 1(1), Vulva- 
sekret 3 (1), Abstrich von einer Ulceration am Arm 1 (1), Wasser 
1 (—), Sputum 1 (1). 

Im letztgenannten Falle gelang es jedoch nicht, den Stamm zu isolieren, 
da stets die Diphtheriekeime von den anderen massenhaft vorhandenen Bakterien 
überwuchert wurden; doch handelte es sich wohl zweifellos um echte Diphtherie- 
bacillen. 

Anhangsweise sei hier erwähnt, dass in 3 diagnostisch zweifelhaften 
Fällen die Erreger der Angina Vincenti (Spirillen und fusiforme Stäbchen) 
nachgewiesen werden konnten. 


Abdominaltyphus. 


An dritter Stelle der Zahl nach folgen die Untersuchungen bei Typhus 
abdominalis, insgesamt 3757; hiervon entfallen auf die serologische 
Blutuntersuchung 1992 mit 759 positiven (88,1 %/,), auf die bakteriologische 
Untersuchung von Fäces, Urin und Blut 1765 mit 25 positiven Befunden 
(= 1,4%). 

Tabelle 8a. 
Typhus (serologisch). 
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Wenden wir uns zunächst den Einsendungen auf Widalsche Reaktion zu 
(vergl. die Kurve des Jahres 1910 in Tabelle 4a und die Tabelle 8a). Wir 
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führen den Widal nach wie vor mikroskopisch im hängenden Tropfen 
aus und haben uns bisher nicht davon überzeugen können, dass unsere Me- 
thodik nicht so zweckmässig sei, wie die makroskopische. Einmal kommen 
wir mit sehr geringen Serummengen aus, und das ist von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung, da gerade die eingesandte Blutmenge in sehr vielen 
Fällen nur eine recht spärliche war. Sodann ist es uns nicht bekannt ge- 
worden, dass uns eben durch die grössere Feinheit der mikroskopischen Be- 
trachtung, die zweifellos besteht, Fehldiagnosen passiert sind. Die Diagnose 
„Iyphus“ kann selbstverständlich überhaupt nicht allein aus dem Ausfall der 
Widalschen Reaktion gestellt werden. Um nun möglichst Unterlagen für 
diese Fragen zu gewinnen, wäre es uns ausserordentlich erwünscht, wenn wir 
von dem betreffenden einsendenden behandelnden Arzt genauere Mittei- 
lungen, als sie uns leider gerade bei diesen Proben gewöhnlich gemacht 
werden, erhielten: Krankheitstag, Symptome, Verlauf u.s. w.; ferner, wenn die 
Diagnose gesichert ist, ob es sich tatsächlich um Typhus handelt oder ob sie 
fallen gelassen ist. Nur so wird es möglich sein, darüber zu entscheiden, ob 
sich gegen die mikroskopische Diagnose etwas einwenden lässt. 

Wir setzen den Widal in Verdünnungen von 1:50 und 1: 100 nach Mög- 
lichkeit sowobl mit einer 14—16stündigen Typhus- wie Paratyphus- 
bouillonkultur an; in letzter Zeit ist in einer grösseren Zahl von Fällen, 
wo der Widal für Typhus positiv ausfiel, die Reaktion auch gegenüber Bac. 
enteritidis Gärtner geprüft worden, da sich in 3 Fällen, die sich in einem 
uns bekannten Haushalte ereigneten und die näherer Beobachtung zugänglich ° 
waren, gezeigt hatte, dass eine leichte Fleischvergiftung, durch Enteritis- 
Gärtnerbacillen bedingt, vorlag. Die serologische Blutuntersuchung hatte zu- 
nächst einen positiven Widal für Typhus ohne merkliche Beeinflussung für 
Paratyphus ergeben; doch sprachen der klinische Verlauf wie alle sonstigen 
Umstände nicht für eine derartige Infektion. Erst die Austitrierung brachte 
die sehr wünschenswerte Klarheit. In allen weiteren Fällen ist bisher auf 
demselben Wege das Ergebnis negativ gewesen. 

Von dem eine Zeit lang geübten Verfahren, Mischkulturen von ver- 
schiedenen Typhusstämmen zu benutzen, sind wir wieder abgekommen, da sich 
nicht so selten eine spontane Agglutination bemerkbar machte. 

Einer Nachprüfung wurde in einer Reihe von Fällen das Mandelbaum- 
sche Verfahren zur Typhusdiagnose unterzogen; doch reichen leider die immer- 
bin nur wenigen uns zugänglich gemachten Fälle nicht zu einem abschliessen- 
den Urteil aus; eine volle Bestätigung der Mandelbaumschen Mitteilungen 
können wir nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht geben; auch halten 
wir das erforderliche Arbeiten mit Typhus- bezw. Paratyphuskulturen am 
Krankenbett nicht für wünschenswert. 

Zum Nachweise von Typbus- bezw. Paratyphusbacillen in Fäces, Urin und 
Blut bedienten wir uns des Drigalskischen Lackmusnutrosemilchzuckeragars 
und des Lentz-Tietzschen Anreicherungsverfahrens. Dass die Zahl der posi- 
tiven Befunde — von 1765 Einsendungen (vgl. Jahreskurve 1910 in Tabelle 4b 
nnd die Tabelle 8b, S. 310) waren es 25 (==1,4°/,), darunter 1 Paratyphus aus 
Fäces bei einer gesunden Person — eine relativ geringe ist, kann bei der Art des 
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Tabelle Sb. 
Typhus (bakteriologisch). 
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uns eingesandten Materials nicht weiter Wunder nehmen; handelt es sich doch 
einmal in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle gar nicht um sichere Er- 
- krankungen an Typhus, sondern teils um Nachuntersuchungen, teils um 
Untersuchungen aus der Umgebung Erkrankter oder von zweifelhaften 
Fällen oder schliesslich um fortlaufend durchgeführte Einsendungen aus 
Internaten, besonders Irrenanstalten. 

Die Erkenntnis von der ausserordentlichen Wichtigkeit gerade für 
die letzteren, die aus erklärlichen, in den Verhältnissen liegenden Gründen so 
häufig von Endemien heimgesucht werden, ist ja erfreulicherweise in den 
letzten Jahren dauernd gewachsen. Mehrere ausführliche Publikationen (18) 
(19) und Hinweise in Berichten (9), (15), (16), (20) geben den besten Beweis. 
So gehen auch uns aus einer in unseren Bezirk gehörigen Anstalt von neu- 
eintretendem Personal wie von jeder Neuaufnahme Stuhl und Urin zur 
bakteriologischen Untersuchung zu. Ebenso hatten der I. Assistent unseres 
Institutes Dr. Kathe wie Berichterstatter im letzten Jahre wieder Gelegen- 
heit, in einer auswärtigen Irrenanstalt systematische Untersuchungen auf Ba- 
cillenträger anzustellen. Diesen seit Jahren regelmässig durchgeführten Arbeiten 
verdankt die betr. Anstalt, dass sie, die früher alljährlich von Typhusende- 
mien heimgesucht wurde, in den letzten Jahren von einem gehäuften Auf- 
treten von Typhus ganz verschont geblieben ist, und dies nur dadurch, dass 
etwaige neuaufgenommene Bacillenträger alsbald als solche erkannt und ab- 
gesondert werden. Ä 

Für die Diagnose in zweifelhaften Fällen spielt allerdings der Nachweis 
von Typhusbacillen im Stuhl oder Urin eine verhältnismässig geringere Rolle 
als in sanitätspolizeilicher Hinsicht. Bis Typhusbacillen in diesen Ent- 
leerungen bakteriologisch nachgewiesen werden können, wird meistens die 
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klinische Diagnose gesichert sein. Viel erfolgversprechender ist in Zweifels- 
fällen die frühzeitig mögliche bakteriologische Sicherstellung durch die Blut- 
untersucbung mit Hilfe der Galleanreicherung. Leider wird von 
diesem Verfahren, das gerade heutzutage in der Zeit der häufiger vorgenom- 
menen Blutentnahme eigentlich auch dem Kranken und seiner Umgebung 
gegenūber kaum auf Schwierigkeiten stossen sollte, ein auffallend geringer 
Gebrauch gemacht, eine Erscheinung, die auch von anderen Untersuchungs- 
ämtern berichtet wird. In nur 16 derartigen uns zugegangenen Proben konnten 
2 mal (= 12,5 °/,) Typhubaeillen nachgewiesen werden. 

Wir haben uns bemüht, durch folgende Mitteilung auf die Wichtigkeit 
der fraglichen Untersuchung aufmerksam zu machen: 

Da der Nachweis von Typhusbacillen in Fäces und Urin in 
einer grösseren Zahl von Fällen trotz sicher bestehender Typhus- 
erkrankung nicht gelingt, dagegen das Anreicherungsverfahren von 
Blut in Galle gerade in einer früheren Zeit der Erkrankung recht 
gute Ergebnisse liefert, so bittet das Untersuchungsamt gegebenen- 
falls neben Fäces und Urin um Einsendung von etwa 1—2 cem aus 
einer Armvene entnommenen, steril in Galle aufgefangenen Blutes. 

Galleröhrchen stehen auf Wunsch sofort zur Verfügung. 

Wenn bisher der wünschenswerte Erfolg ausgeblieben ist, so tragen hoffent- 
lich diese Ausführungen dazu bei, dass derartige Einsendungen des Öfteren 
gemacht werden. 

Eine gehäufte Zahl von Proben (Fäces, Urin und Blut), die sich auch 
in der betr. Kurve (Tabelle 4a und 4b) bemerkbar macht, ging uns im Monat Juli 
vom Truppenübungsplatz des IV. Armeekorps Altengrabow zu; es handelte 
sich um Untersuchungen aus der Umgebung eines zweifelhaften Falles. Das 
Ergebnis war negativ. | 

Von sonstigen Einsendungen auf Typhushacillen gelangten zur Unter- 
suchung Cerebrospinalflüssigkeit 1(—), Abscesseiter aus der linken 
Niere 1 (—), Gallenblaseninhalt 1 (1), Wasser 2 (—). 

An dieser Stelle mögen gleich die Untersuchungen mitgeteilt werden, die 
sich auf den Nachweis der der grossen Typhusgruppe nabestehenden Fleisch- 
bezw. Fischvergiftungserreger bezogen. Es wurden uns 16 Proben von 
Fleisch, Hackfleisch, Wurst verschiedener Art, Wursthülle, Schinken, 
Salzhering und Herings- bezw. Kartoffelsalat eingeschickt. In einem 
Falle konnte der aus einer Leberwurst isolierte Bac. enteritidis Gärtner 
als der wahrscheinliche Erreger einer Fleischvergiftungsepidemie, über die in 
einer besonderen Arbeit (21) ausführlicher berichtet ist, angesprochen werden. 


Gonorrhoe. 


Bei den zur Untersuchung auf Gonokokken eingeschickten 725 Prä- 
paraten, für die wir je 2 Objektträger, die leider häufig nicht sachgemäss mit 
Material bestrichen waren, im Pappkästchen zur Verfügung stellen, handelte 
es sich zumeist um Abstriche von Eiter aus der Urethra, bezw. Vagina 
oder Cervix. In 174 Fällen (= 24,0°/,) war der Befund positiv. 
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Tabelle 9. 
Gonorrhoe. 
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Von der Czaplewski-Färbung sind wir wieder abgekommen, da uns 
die Specifität derselben nicht zweifelsfrei erwiesen erschien. Wir färben 
deshalb, wenn uns 2 Präparate zugeschickt werden, das eine mit Methylen- 
blau, das mindestens ehenso gute, wenn nicht bessere Uebersichtsbilder wie 
die Czaplewskische Färbung gibt. Die Diagnose wird auf das zweite nach 
Gram gefärbte Präparat hin gestellt, wenn sich typisch geformte, intracelluläre, 
gramnegative Diplokokken finden. 

Von sonstigen Proben zur Untersuchung auf Gonokokken gingen ein 
Urin (Tripperfäden) 4 (1), Peritonitiseiter 1 (—), Konjunktival- 
sekret 2 (1). 

Syphilis. 

Auf die ausgeführten serologischen Syphilis-Blutuntersuchungen 
näher hier einzugehen, erübrigt sich, da über dieselben ausführlich im Zu- 
sammenhange von Dr. Kathe und Berichterstatter, die diese Arbeiten zum 
Teil gemeinsam in der der Leitung des Herrn Dr. Kathe unterstehenden sero- 
logischen Abteilung ausgeführt haben, an anderer Stelle berichtet werden wird. 
Es sei deshalb nur erwähnt, dass im Berichtsjahre eine erhebliche Stei- 
gerung der Zusendungen erfolgte: es wurden 2760 Seren auf Wasser- 
mannsche Reaktion geprüft, von denen 1000 (= 36,2°/,), positiv reagierten. 

Nach unseren Erfahrungen — wir verfügen im ganzen bis jetzt über 
etwa 5000 Untersuchungen — hat sich die Sternsche Modifikation mit 
gewissen Einschränkungen durchaus bewährt; sie wird deshalb nach Möglich- 
keit in jedem Falle mit angesetzt. Dagegen haben ausgedehnte vergieichende 
Untersuchungen uns nicht überzeugen können, dass die verschiedenen 
anderen angegebenen Modifikationen, wenn sie z. T. auch Verein- 
fachungen darstellen, gleichwertig sind. Dies gilt auch besonders für das 
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Tabelle 10. 
Wassermannsche Reaktion. 














Reg.-Bez. | Reg.-Bez. | Herzogt. Aus- 


Halle = Summe 
Merseburg] Erfurt Anhalt wärts 
Monat 
a|ar Ele» a| ak Sler| 2.2 Be a 
ga | SS ar | 2282| gu | SZ| a 2&2Ia= | 2&| gx* | .eR8 
-alssı ma lseimalss| mä s2I75551 5 | 25375 
wj Ta w| 7A w| Tà 0| © a w T a %0 > 5 u 

















Januar .... 96 34 10 6j 12 #1. 14 -A 162 67, 41,3 
Februar ... | 152) 67 22| 11| 7| 8] 26| 19| 231| 112| 48, 
März ..... 184| 31 21| 8f 19| 5f 15|) 7| 213| 68| 29,5 
1 136| 52 18| 6j 11) 7ļ{ 35; 18| 210| 90| 42,8 
Dak i p 131| 45 28| 8| 12) 5| 24 8i 208| 78| 85,1 
Si) Se 90| 25 iSi 61 12) 51 2| 1] 1371 40) 29,4 
N 171| 43 85.1! 8I 101 6 7 2312| 6712717 
August ....| 146 45 40| 14| 15| 9f 10) 3{ 238| 77| 33.0 
September .. | 187 71 44| 26| 10 Di 20 9i 281| -421-480 
Oktober. . . . | 153 51 41| 14| 19| 3| 37| 10| 272| 85| 312 
November .. | 158, 49 54| 26| 28| 121 57/ 18| 313| 114| 364 
December .. | 148 41 84| 18] 17| 7] 36| 18| 258| 91| 85,2 
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in neuerer Zeit mehrfach empfohlene v. Dungernsche Verfahren. Ueberhaupt 
stehen wir auf dem Standpunkt, dass eine Reaktion von derart ein- 
schneidender Bedeutung unmöglich von einem vielbeschäftigten 
praktischen Arzt nebenher ausgeführt werden kann, sondern einer 
mit allen Hilfsmitteln ausgerüsteten Untersuchungsstelle, die auch 
auf Grund umfangreichen Materials vergleichende Untersuchungen anzustellen 
in der Lage ist, überlassen bleiben sollte im Interesse des Kranken, im 
Interesse der hochbedeutsamen Reaktion selbst. 

An Proben zur Untersuchung auf Spirochaete pallida gingen uns zu: 
‚Abstriche (Reizserum) von Primäraffekten 12 (1), von einem Rachen- 
ulcus 1, von einem Ulcus cruris 1, von Präputialschleim 1, vòn Eiter 
aus einem Ulcus 1, von Abscesseiter 1, die sämtlich bis auf die ge- 
nannte eine Probe negativ waren. 


Sonstige Untersuchungen. 


Die Zahl der ausser den in den vorigen Abschnitten erörterten Unter- 
suchungen belief sich auf 812; positiv waren 267 (= 32,8%,). Alle im ein- 
zelnen zu besprechen, würde zu weit führen; es seien deshalb nur die wich- 
tigeren näher erwähnt. 

Influenzabacillen im Sputum nachzuweisen gelang unter 27 Ein- 
sendungen niemals; auch 2 Rachenabstriche waren negativ. 

Die 4 malige Untersuchung auf Keuchhustenbacillen im Sputum 
verlief gleichfalls ergebnislos. 

Auf Pneumokokken untersuchten wir 33 Sputa (28), Cerebrospinal- 
flüssigkeit 6 (6), Konjunktivalsekret 5 (—), Empyem-Eiter 4 (2), 
Pleuraexsudat 4 (4), Peritonitiseiter 2 (—), Blut 1 (1). 
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Tabelle 11. 
Sonstige Untersuchungen. 
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Meningokokken konnten unter 24 Einsendungen vonLumbalpunktions- 
flüssigkeit 1 mal nachgewiesen werden; eine von einer unter verdächtigen 
Symptomen verstorbenen Person stammende derartige Probe war negativ. In 
einem Eiterabstrich von einer Konvexitätsmeningitis waren Genickstarre- 
erreger gleichfalls nicht nachweisbar. Bei 12 Rachen- und 1 Nasen- 
abstrich (Umgebungsuntersuchungen) wurden 2mal im Ausstrich- 
präparat morphologisch sehr verdächtige gramnegative Diplokokken gefunden, 
doch misslang die Züchtung. Um den Micrococeus catarrhalis handelte 
es sich jedenfalls in diesen Fällen nicht. Die serologische Untersuchung 
von 2 Blutproben war negativ. 

Der Nachweis von Koch-Weeksschen Bacillen in 4 Abstrichen von 
Konjunktivalsekret konnte in keinem Falle erbracht werden. 

Aus der grossen Zahl des zur Untersuchung auf Eitererreger einge- 
sandten Materials seien folgende genannt: Ventrikelflüssigkeit, Lumbal- 
flüssigkeit, Blut, Konjunktivalsekret, Eiter verschiedenster Her- 
kunft, Pleuraexsudat, Bauchhöhlenflüssigkeit, Punktionsflüssig- 
keit, Bruchsackinhalt, Hydrocelenflüssigkeit, Gallenblaseninhalt, 
Knochensequester, Knochenmark, Urin u. a. 

Sehr häufig wurden Staphylokokken bezw. Streptokokken oder 
beide gemeinsam gefunden. Wir suchten in jedem Falle Aufschluss über 
die hämolytischen Eigenschaften des betr. Erregers zu erlangen und be- 
dienten uns der Blutagarplatte; gleichzeitig wurden bestimmte Mengen in 
Ascitesbouillon (Aseitesflüssigkeit 1 + Nährbouillon 2) verimpft und auf 
diese Weise, zumal wenn nur spärliche Keime vorhanden waren, eine wesent- 
liche Anreicherung erzielt. Im Appendicitiseiter konnte mehrfach das 
Bact. coli — auch hämolytische Arten — nachgewiesen werden, z. T. mit 
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Staphylokokken gemischt. Bact. coli fand sich auch in 1 subphrenischen 
Abscesseiter. | 

Bei 9 auf Aktinomyces eingesandten Proben — 8 stammten von eitri- 
gen Processen, 1mal handelte es sich um Sputum — wurden Imal sehr 
verdächtige Fäden gefunden; doch gelang der kulturelle Nachweis nicht. Akti- 
nomycesdrusen waren in dem betr. Falle nicht nachweisbar. 

Ueber die Befunde von ca. 265 Lochialsekretuntersuchungen, die 
seit ungefähr 3 Jahren erhoben sind, wird Dr. Kathe an anderer Stelle aus- 
führlich berichten. 

Der Nachweis von Milzbrandbacillen wurde 7mal von uns gefordert: 
Blut 2 (von der Leiche 1imal positiv), Abscesseiter 2 (—), Pustelin- 
halt 1 (1), Tumorstückchen 1 (—), excidiertes Hautstückchen und 
Hautblaseninbalt 1 (—). 

Tetanusbacillen konnten Imal mit Hilfe des Lentzschen Anaörobien- 
verfahrens nachgewiesen werden in einem excidierten Stückchen vom Ohr- 
läppchen; in einem zweiten Falle (Holzsplitterverletzung) war das Er- 
gebnis negativ. 

2 Untersuchungen auf Rotzbacillen (1mal Blut, Imal Tumorstück- 
cben) waren ergebnislos; in dem einen Falle ergab die auf unseren Vorschlag 
ausgeführte Wassermannsche Reaktion einen stark positiven Ausfall! 

In einem auf Sporotrichose verdächtigen Eiter aus einer Sternalge- 
schwulst gelang der Nachweis der specifischen Erreger nicht. Ä 

Ein zwecks Sicherstellung der Diagnose „Maul- und Klauenseuche“ 
gewünschter Tierversuch musste in Ermangelung geeigneter Versuchstiere unter- 
bleiben; auch wurde die Diagnose fallen gelassen. 

Vereinzelt wurde Urin auf Zucker, Eiweiss, Blut und pathologische 
Formbestandteile untersucht; auch der Nachweis von Bact. coli im Urin 
wurde ab und zu verlangt und konnte wiederholt erhoben werden. 

Trichinen (1) und Entozoeneier (1) in Fäces nachzuweisen, gelang 
nicht; 1mal wurde Taenia saginata festgestellt. 

6 auf den Nachweis von Ruhrbacillen gerichtete Untersuchungen waren 
negativ; ebenso 1 hinsichtlich Ruhramöben. Von 7 Ruhr-Widalproben 
waren 2 positiv. 

In 6 Fäceseinserdungen, die auf Fleischvergifter untersucht werden 
sollten, wurden Iimal Paratyphus B-Bacillen gefunden. 2mal in Abstän- 
den von etwa 14 Tagen wiederholte Untersuchungen derselben Probe gaben das 
gleiche Resultat; erst die beiden nächsten waren negativ. Paratyphus B-Ba- 
cillen fanden sich gleichfalls im Dünndarminhalt eines unter choleraver- 
dächtigen Erscheinungen verstorbenen Mannes. 

Choleraverdacht wurde ausserdem noch 3mal geäussert; zur Unter- 
suchung gelangten 2mal Stuhlentleerungen, Imal Leichenteile (3 Dünn- 
darmschlingen). Iu keinem Falle konnten echte Choleravibrionen nachgewiesen 
werden. 

imal sollten Pestbacillen im Rachenschleim festgestellt werden; 
das Ergebnis war negativ. 

Blutausstrichpräparate zur Untersuchung auf Malariaplasmodien 
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wurden 5mal eingesandt; 2 waren positiv; es handelte sich beide Male um 
Tertianaparasiten. Die betr. Personen waren vor kürzerer Zeit aus dem 
Auslande heimgekehrt. 

Wasseruntersuchungen auf Keimgehalt wurden teils laufend, teils 
auf besonderes Ersuchen hin wiederholt vorgenommen. In einem Falle wurde 
speciell der Nachweis tierpathogener Keime gewünscht, da nach Genuss 
des fraglichen Wassers Schafe in gehäufter Zahl erkrankt sein sollten. Das 
Wasser wies im allgemeinen eine ausserordentlich hohe Keimzahl auf, ohne 
dass besondere pathogene Keime nachgewiesen werden konnten. 

In 2 Milchproben, die auf Krankheitserreger untersucht werden 
sollten, fand sich Bact. coli in nicht unerheblicher Zahl. 

Prüfung auf Sterilität war verschiedentlich vorzunehmen; es handelte 
sich um die Feststellung, ob Sterilisierapparate bezw. Dampfdesin- 
fektionsapparate einwandfrei arbeiteten. Für letztere Versuche, zumeist 
von beamteten Aerzten oder von Aerzten im amtlichen Auftrage ausgeführt, 
wurden von uns gewöhnlich Testobjekte erbeten, die nach erfolgter Desin- 
fektionseinwirkung uns wieder zur Prüfung zugingen. 

ilmal wurde die Feststellung der Sterilität einer Arsacetinlösung 
verlangt. 

Gegen Ende des Jahres wurden uns mehrere Margarineproben zur 
bakteriologischen Untersuchung zugeschickt, die Veranlassung zu Erkran- 
kungen gegeben haben sollten. Bakteriologisch liessen sich indes Krankheits- 
erreger nicht feststellen. Auch die Untersuchung des Dünndarminhaltes 
eines angeblich nach Margarinegenuss verstorbenen Kindes förderte nichts zu 
Tage, was auf eine bakterielle Ursache des Todes schliessen liess. 

Wir sind am Ende unseres Berichtes. Mögen die vorstehenden Zeilen 
auch dazu beitragen, den heute dem Untersuchungsamt noch Fernstehenden 
ein Bild von der Notwendigkeit und Nützlichkeit eines derartigen Amtes 
zu geben und sie zu überzeugen, dass die Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten nur dann einen vollen Erfolg versprechen kann, 
wenn systematisch von allen beteiligten Kreisen in der gleichen 
Richtung vorgegangen wird. 
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Weiteres Material zur Rauchfrage. 
Von 


Kreisarzt Dr. Ascher in Hamm i.W. 


In No. 2 dieses Jahrganges ist eine Diskussion über die Rauchfrage 
wiedergegeben (Vereinsnachrichten), welche sich im November letzten Jahres 
in der Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege an einen Vortrag 
von Hahn (München) anschloss. Die dort etwas undeutlich wiedergegebenen 
Tabellen sollen auf der Internationalen Hygienischen Ausstellung in Dresden 
in Abteilung „Luft, Licht“ I1 ausgestellt werden zusammen mit der folgen- 
den, die ich hier veröffentliche, um sie schon jetzt zur Diskussion zu stellen. 


Tabelle 5. Die Sterblichkeit an NT (nichttuberkulösen, vorwiegend 
akuten Lungenkrankheiten) im Regierungsbezirk Arnsberg 1898—1907 


(Staat Preussen 27,16, Reg.-Bez. Arnsberg 34,40). 


In den 
industrieärmsten industriereichsten 
Kreisen . Städten 
Arnsberg . . . 28,19 Dortmund Land . 36,88 Dortmund . . . 39,34 
Meschede . . . 26,99 Bochum „85,89 Bochum . . . 45,00 
Brilon . . . . 24,50 Gelsenkirchen Land 37,35 Gelsenkirchen . 49,22 


Anm. Die Tuberkulosesterblichkeit ist dagegen in diesen industrieärmsten 
Kreisen grösser als in den industriereichsten. 


Vergleich zwischen zwei annähernd gleichen Städten des Ruhrkohlen- 
gebiets 1900— 1902 


Hamm (am Ostrand) Gelsenkirchen (im Mittelpunkt) 
32435 E.W. 87 884 E.W. 
Nt bei allen Einwohnern 
30,6 57,4 = -26,8 
Nach Altersklassen 

0—1 Jahre 228,9 258,9 = -+-830,0 
1—5 „ 57l 131,1 = -}73,8 
5—10 „ 65 17,3 = -}10,8 
10—15 „ 18 2,6 = +0,8 
15—60 „ 10,7 34,7 = -+24,0 
60 umchr „ 140,4 210,2 = +69,8 


Auf 10000 Lebende. 


Zu dieser Tabelle ist folgendes zu bemerken: Der erste Teil, der den 
Vergleich zwischen den industrieärmsten und den industriereichsten Teilen des 
Kegierungsbezirks Arnsberg enthält, stammt aus der sogenannten „Seuchen- 
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statistik ‘des Regierungsbezirks Arnsberg“, welche alljährlich von der Kgl. 
Regierung herausgegeben wird, der zweite ist mir auf meine Bitte vom Kgl. 
Preussischen Statistischen Landesamt zugesandt worden. 

Die Gründe, aus welchen diese Vergleiche hergestellt wurden, sind folgende: 
Es wurde in der erwähnten Diskussion, ohne dass es wohl in das Protokoll 
aufgenommen wurde, an meinen bisherigen Statistiken bemängelt, dass ich so 
sehr verschiedene Bezirke mit einander vergleiche. Obgleich ich gerade darin 
einen Vorzug sah, weil die Statistiken, die ich beispielsweise von Ostpreussen 
und Rheinland bezw. Schlesien, ferner von Ostpreussen und Posen einerseits, 
Westfalen und Rheinland andererseits brachte, eine reine Gegenüberstellung 
von Landwirtschaft und Industrie ermöglichten, hielt ich es doch für geraten, 
auch jenen Einwand zu untersuchen. 

In der obigen Tabelle sind nun industriearme und industriereiche Kreise 
desselben Regierungsbezirks, welche nur wenige Meilen von einander entfernt 
liegen, mit einander verglichen. Nach ihrer klimatischen Lage müsste man 
von den ersteren: Arnsberg, Meschede und Brilon eine höhere Sterblichkeit 
an Nt (nicht tuberkulösen, vorwiegend akuten Lungenkrankheiten) erwarten, 
da sie im Gebirge, dem Sauerland, liegen und infolge dessen grösseren Tem- 
peraturschwankungen ausgesetzt sind, sowie einen längeren und rauheren Winter 
haben als die in der Ebene gelegenen industriereichen Kreise Dortmund, 
Bochum und Gelsenkirchen, die industriereichsten des Regierungsbezirks, die 
überhaupt zu den industriereichsten Deutschlands zählen. Trotz dieses klima- 
tischen Faktors und trotzdem die Industriekreise wegen ihrer „schweren“ 
Industrie (Kohle und Eisen) die kräftigsten Elemente heranziehen, ist die 
Sterblichkeit an Nt in ihnen erheblich höher als in den ersteren Kreisen. 
Noch höher steht sie in den von ihnen eingeschlossenen Städten des gleichen’ 
Namens. Dass es nicht sociale Verhältnisse sind, die diesen Umstand ver- 
schulden, geht schon daraus hervor, dass die Tuberkulosesterblichkeit 
umgekehrt in den industriereichsten Kreisen niedriger steht als in den industrie- 
ärmsten des Bezirks. Dass dies an der kräftigeren Konstitution und den 
besseren Lebensbedingungen liegt, habe ich schon früher an verschiedenen 
Stellen hervorgehoben. Für die Verhältnisse bei der Tuberkulose bringe 
ich aus der gleichen Statistik für das betr. Jahrzehnt die folgenden Zahlen: 


Reg.-Bezirk Arnsberg 20,07 


Kreise: 
Arnsberg . . . . . . . 28,59 Dortmund Land . . . . . 14,99 
Meschede . . . . . . . 2785 Bochum ee ee 1, 
Brilon . 2. . . . . . . 29,86 Gelsenkirchen Land. . . . 15,20 


Man sieht, die Unterschiede sind markant. 

Nun kann gegen diese Gegenüberstellung der Einwand erhoben werden, 
dass menschenarme und menschenreiche Kreise .mit einander verglichen wurden. 
Deshalb suchte ich nach 2 gleichen Orten von gleicher klimatischer Lage 
und gleichen sonstigen Verhältnissen, nur unterschieden durch den Rauch- 
gehalt. Derartige Orte sind aber fast gar nicht zu finden, zumal der Rauch- 
gehalt der Luft in der Vergangenheit sich nicht mehr feststellen lässt. 
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Schliesslich fand ich 2 Orte, welche diesen Bedingungen entsprachen: Hamm 
und Gelsenkirchen. Sie liegen beide in der Ebene, nur wenige Meilen von 
einander entfernt, haben beide von langer Zeit her „schwere“ Industrie — Hamm 
hat Walzwerke und Maschinenfabriken, Gelsenkirchen ausserdem Hochöfen 
und vor allem Bergbau —, sie waren beide sehr ähnlich gebaut, indem 
von einem verhältnismässig kleinen, engen Kern lange, wenig dicht bebaute 
Strassen ausstrablten. Nur in einem Hauptpunkte unterscheiden sie sich von 
einander: Hamm liegt am Ostrand des Ruhrkohlengebietes und hat deshalb 
sowie durch die Lage seiner Walzwerke nur von einer Seite erhebliche Rauch- 
zufuhr, während Gelsenkirchen im Mittelpunkt des Gebietes liegt und von 
allen Seiten Rauch bekommt. Die Verhältnisse haben sich jetzt durch die 
Fortschritte der Technik etwas gebessert, was auch in der Sterblichkeit 
an Nt zum Ausdruck kommt; aber sie müssen am Anfang des Jahrhunderts, 
wo beide Städte die annähernd gleichen Einwohnerzahlen hatten, schlimmer 
gewesen sein. Es konnten nur 3 Jahre gewählt werden, weil nur in diesen 
die Zahlen der Einwohnerschaft genau vergleichbar waren; später hat sich 
Gelsenkirchen durch Einbeziehung von Nachbarorten stark vergrössert. 

Schon die Sterblichkeit aller Einwohner an Nt zeigt charakteristische 
Unterschiede: in Hamm 30,6 auf 10 000 Lebende gegen 57,4, fast das Doppelte, 
in Gelsenkirchen. Noch interessanter ist der Vergleich der einzelnen Jahres- 
klassen (mehr als die gewählten konnten nicht genommen werden, weil die 
Zahlen zu klein wurden). Wir sehen, worauf ich von Beginn meiner Unter- 
suchungen stets hinwies, den Unterschied schon im Säuglingsalter: 228,9 gegen 
258,9; noch deutlicher ist er in der folgenden Altersklasse, der von 1—5 Jahren: 
57,1 gegen 131,1, also mehr als das Doppelte, was ja ganz erklärlich ist, 
weil diese Kinder schon mehr Gelegenheit zur Einatmung von Rauch hatten. 
Ein ähnliches Verhältnis, 6,5 zu 17,3, also fast das Dreifache, findet sich in 
der ersten Hälfte der Schulzeit. Die zweite Hälfte der Schulzeit zeichnet sich 
durch so niedrige absolute Zahlen aus, dass ein Vergleich fast ganz unmöglich 
wird. Trotzdem sieht man auch hier den Unterschied: 1,8 zu 2,6. Sehr gross 
wird wieder der Unterschied im nächsten Lebensabschnitt, dem der sogenannten 
Erwachsenen, dem Erwerbsalter, in welchem noch die eigentlichen Berufs- 
schäden, Kohlenstaub und Eisenstaub, hinzukommen: 10,7 zu 34,7. Etwas 
weniger gross ist der Unterschied bei den Greisen: 140,4 gegen 210,2, aber 
immer noch erheblich genug. 

Man findet auch in dieser Statistik alles wieder, was ich in meinen früheren 
Arbeiten festgestellt hatte, z. B. auch das Gesetz der inneren Widerstandskraft 
(höchste ‘Widerstandskraft im schulpflichtigen Alter, Abfall derselben nach 
beiden Seiten, dem Säuglingsalter wie dem Greisenalter), ferner die Zunahme 
von Nt im Greisenalter wie in der frühen Jugend. Neu und nicht wenig wichtig 
ist der grosse Unterschied zwischen beiden Städten im Alter von 1—10 Jahren. 

Ich glaube nicht, dass sich jetzt noch ein Einwand gegen diese Beweis- 
führung bringen lässt. 
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Woiß-Eisner, Handbuch der Serumtherapie und experimentellen 
Therapie. Ein Handbuch für Klinik und Praxis. München 1910. 
J. F. Lehmanns Verlag. 408 Ss. 8%. 1 Tafel. 9 Kurvenbilder. Preis: 12 M. 

Das Handbuch ist ein Sammelwerk, dessen Abschnitte von Fachmännern 
bearbeitet sind, welche den einzelnen Gebieten der Serumtherapie ihr spe- 
cielles Studium gewidmet haben. Es ist so ein über diesen modernsten Zweig 
der Therapie orientierendes Nachschlagewerk entstanden. Wenn auch die einem 
jeden derartigen Sammelwerk anhaftende Schwäche, das Fehlen der Ein- 
heitlichkeit der Darstellung, nicht vollständig vermieden werden konnte, ver- 
einzelt auch subjektive Ansichten als schon allgemein anerkannte erscheinen 
und im Zusammenhang damit für die praktische Anwendung noch nicht ge- 
nügend erprobte Methoden u.s. w. empfohlen werden, so ist doch durch die 

Schaffung dieses Handbuches in sehr dankenswerter Weise einem Bedürfnis 

der Praxis Rechnung getragen worden. Es steht zu hoffen, dass durch das- 

selbe die Serumbehandlung mehr als bisher auch von dem in der Praxis 
stehenden Arzt in die Therapie mit aufgenommen werden wird. 

Die einzelnen Kapitel des Buches behandeln: 


A. Allgemeiner Teil. 


.1. Antitoxische und baktericide Sera von Prof. L. Michaelis (Berlin). 
ll. Ueber aktive Immunisierung von Dr. Georg Wolfsohn (Berlin). 
IH. Die Ueberempfindlichkeit von Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin). 


B. Specieller Teil. 


l. Die Serumtherapie der Diphtherie von Stabsarzt Dr. Eckert (Berlin). 
lI. Die Serumtherapie des Tetanus von Prof. Dr. Ferdinand Blumen- 
thal (Berlin). 
III. Die Serumtherapie gegen Schlangengift von Prof. A. Calmette (Lille). 
IV. Die Antistreptokokkensera und ihre klinische Anwendung von Privat- 
doc. Dr. F. Meyer (Berlin). 
V. Die Staphylokokkensera von Theodor Hendrik van de Velde 
(Haarlem). 
VI. Erfahrungen mit Antistreptokokkensera in der Geburtshülfe von Prof. 
R. Freund (Berlin). 
VII. Meningokokkenserum von Dr. Flexner (New-York). 
VIII. Antipneumokokkenserum von Prof. Paul Römer (Greifswald). 
IX. Serumbehandlung der Dysenterie von Prof. Kruse (Königsberg i.Pr.). 
X. Die Serotherapie beim Typhus von Prof. A. Roder (Univ. Montpellier). 
XI. Choleraserum von Prof. Martin Hahn (München). 
XII. Milzbrandserum von Prof. G. Sobernheim (Berlin). 
XIII. Die specifische Behandlung der Tuberkulose von Dr. A. Wolff-Eisner 
(Berlin). 
XIV. Deutschmann Serum von Prof. Deutschmann (Hamburg). 
XV. Das Heufieber von Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin. 
XVI. Autoserotherapie von Prof. Dr. H. Senator und Stabsarzt Dr. Schnüt- 
gen (Berlin). 
XVD. Eklampsie von Prof. R. Freund (Berlin). 
24° 
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XVJIL Ueber Vaccinationstherapie von Dr. Georg Wolfsohn. 
XIX. Die Prinzipien der modernen Antifermentserumbehandlung von Privat- 
| doc. Dr. Kolaczek (Tübingen). 
XX. Die Chemotherapie, ihre Grundlagen und praktische Bedeutung von 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Ehrlich (Frankfurt a. M.). 
XXI. Die therapeutische Bedeutung der Wassermannschen Reaktion von 
San.-Rat Dr. Wechselmann (Berlin). 

XXlIl. Die Serumbehandlung der bösartigen Tumoren von Prof. Dr. C. Lewin 
(Berlin). 

XXIII. Serotherapie und Immunität bei Protozoenkrankheiten von Dr. A. Seitz 
(Berlin). 

XXIV. Adrenalintherapie von Prof. H. Boruttau (Berlin). 

XXV. Die Organotherapie von Prof. Dr. F. Kraus und Dr. Rahel Hirsch, 
(Berlin). 

XXVI. Uebersicht über die im Handel befindlichen Heilsera, diagnostischen 
Sera, bakteriellen Präparate, spec. Vaccinen und organotherapeutischen 
Präparate von Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin). | 

Jacobitz (Karlsruhe). 
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Piras L., Contributo allo studio della depurazione dell’ acqua po- 
tabile per mezzo dell’ ozono. Igiene moderna. Anno IlI. 1910. No. 1. 
(Genova.) Sonderabdruck. 

Da in Italien grössere Versuche mit Ozon zur Trinkwasserreinigung 
noch nicht ausgeführt waren, stellte Verf. im Hygienischen Institut der Uni- 
versität Genua (Prof. P. Canalis) diesbezügliche Versuche mit einem von der 
Firma Frise-Siemens in Genua hergestellten Apparat des Systems Siemens- 
Halske an. In Wasser mit etwa 2000 Keimen in 1 ccm waren nach Ein- 
wirkung von Luft, welche pro 1 cbm Luft 0,23 g Ozon enthielt, im Mittel 
noch 9, von 0,93 g O noch 2—3, und bei dem Höchstgehalt von 1,8 g Ozon 
pro cbm Luft O0—1 Keim am Leben; diese überlebenden Keime gehörten aus- 
schliesslich sporenbildenden Mikroorganismen an, so dass die nichtsporen- 
bildenden Krankheitserreger bereits bei niedrigeren Özonkonzentrationen ab- 
getötet werden. Mit grösseren Mengen fester organischer Stoffe verunreinigtes 
Wasser ist vor der Özonisation zu filtrieren, ebenso ist eisenhaltiges Wasser 
vorher zu enteisenen, um unnützen Özonverbrauch, vor allem aber Trübungen 
im behandelten Wasser zu vermeiden. Im Momente des Austrittes des Wassers 
aus dem Sterilisationsturm soll dieses noch eine geringe Menge Ozon enthalten 
als Beweis, dass genügend Ozon zur Anwendung gekommen ist. 
| Wesenberg (Elberfeld). 


Dold. Hermann, Vergleichende Untersuchungen über den praktischen 
Wert der Fällungsmethode für den Nachweis des Bact. coli im 
Wasser. Aus d. Royal Institute of Public Health, London. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. 66. S. 308. 

Der Verf. hat Vergleiche zwischen dem von Ficker (vgl. diese Zeitschr. 
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1904. S. 7) für den Nachweis von Typhusbacillen angegebenen und von Fede- 
rolf für Bact. coli benutzten Fällungsverfahren mit Eisensulfat einer- 
seits und dem in England gebräuchlichen Verfahren von Mac Conkey 
andererseits angestellt. Bei dem letzteren werden abgestufte Wassermengen 
von 0,01— 100 ccm mit der Nährflüssigkeit, welche gallensaures Natrium und 
Neutralrot enthält, 2 Tage lang in Gärkölbcehen bei 42° gehalten und, wenn 
dann Säure- und Gasbildung eingetreten ist, durch Kultur und eine Anzahl 
von biologischen Reaktionen weiter untersucht. Bei dem Fällungsverfahren 
versetzte der Verf. 25 ccm des zu untersuchenden Wassers mit 0,1 ccm 1Oproz. 
Sodalösung und 0,1 cem Eisensulfatlösung, centrifugierte !/, Stunde und unter- 
suchte dann die klare Flüssigkeit nach Mac Conkey, während er den Boden- 
satz mit weinsaurem Kalium löste und auf grossen Endoplatten verarbeitete. 

Das Ergebnis war, dass zwar nicht immer alle Colibakterien aus 
der Flüssigkeit entfernt und in dem Bodensatz vereinigt waren (unter 
51 Wasserproben war dies 39mal der Fall), dass aber die Zahl der im 
Bodensatz gefundenen Colibakterien bis auf sehr wenige Ausnahmen 
sich innerhalb der mit dem Mac Gonkeyschen Verfahren ermittelten Grenzen 
und zwar näher der unteren Grenze hielt. Der Verf. hält das Fällungs- 
verfahren für dem Mac Gonkeyschen überlegen, weil es viel genauere 
Auskunft über die Zahl der im Wasser enthaltenen Colibakterien gibt, 
einfacher ist und schon in 1—2 Tagen zum Abschluss kommt, während 
jenes 4—”7 Tage dauern kann. 

Der Verf. ist der Meinung, dass man bei der bakteriologischen Wasser- 
untersuchung nicht blos das typische Bact. coli, sondern auch die aty- 
pischen Stämme desselben festzustellen suchen soll, weil sie für die 
Unzuträglichkeit eines Trinkwassers vielleicht von grösserer Bedeutung sind, 
als das typische Bact. coli. Globig (Berlin). 


Zur Tuberkulose - Bekämpfung 1910. Verhandlungen des Deutschen 
Centralcomites zur Bekämpfung der Tuberkulose in der 14. Generalver- 
sammlung am 11. Mai 1910. Redigiert von Prof. Dr. Nietner, General- 
sekretär des Centralcomites. Berlin 1910. Deutsches Centralcomit& zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. Berlin W.9, Kaiserin Augustastr. 11. 

Die Tagesordnung umfasste neben den üblichen geschäftlichen Mitteilungen, 
welche durch den Bericht belebt wurden, den Geh.-Rat Siefart vom Reichs- 
versicherungsamt über die neueste Statistik, betreffend die Heilbebandlung 
bei den Trägern der reichsgesetzlichen Invalidenversicherung, erstattete, zwei 
Vorträge, zu deren ersterem 2 Referenten das Wort nahmen, während der 
letztere wegen Zeitmangels nicht gehalten wurde, wohl aber in diesem Ver- 
handlungsbericht zum Abdruck gelangt ist. 

1. Tuberkulose und Wohnungsfrage. Der erste Berichterstatter 
Prof. Dr. Paul H. Römer (Marburg) beschränkt sich darauf, einige neue 
durch die Tuberkulose-Immunitätsforschung gewonnene Grundlagen für die 
Beurteilung des in Frage stehenden Themas zu liefern, und gelangt zu folgenden 
Leitsätzen: 
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1. Die Hauptquelle der tuberkulösen Lungenschwindsucht des Menschen 
ist der tuberkulöse Mensch. 

2. In den von der Lungenschwindsucht besonders heimgesuchten Kreisen 
lässt sich durch klinisch-anamnestische, pathologisch-anatomische und bio- 
logische Methoden nachweisen, dass fast jeder Mensch tuberkuloseinficiert die 
Schwelle des Kindesalters überschreitet. 

3. Der „Primäraffekt“ der Tuberkulose erfolgt also durch eine Infektion 
im Kindesalter. 

4. Es kann tierexperimentell gezeigt werden, dass eine Tuberkuloseinfek- 
tion Schutz verleiht gegen wiederholte tuberkulöse Infektionen (sogenannte 
Reinfektionen). Auch für den tuberkulösen Menschen trifft dieses Gesetz einer 
Immunität gegen Tuberkulose zu. 

5. Dieser Tuberkuloseschutz verleiht dem in der Kindheit tuberkulose- 
inficierten Erwachsenen höchstwahrscheinlich absoluten Schutz gegen Reinfek- 
tionen von aussen her. 

6. Die Entstehung der tuberkulösen Lungenschwindsucht beim Erwachsenen 
ist auf schwere tuberkulöse Reinfektionen zu beziehen, die von innen 
her (von bereits vorhandenen Tnberkuloseherden aus) erfolgen. 

7. Die Mehrzahl der Kindheitsinfektionen führt nicht zu solchen verhäng- 
nisvollen, zur Schwindsucht führenden Reinfektionen. 

8. Die schliesslich zur Schwindsucht führenden tuberkulösen Reinfektionen 
des Erwachsenen sind auf eine besonders schwere Kindheitsinfektion zu be- 
ziehen. 

9. Diese schweren, zur Schwindsucht führenden Kindheitsinfektionen 
finden hauptsächlich innerhalb der Wohnung, innerhalb der Familie statt. 

10. Das wichtigste Problem der Schwindsuchtsprophylaxe ist 
daher der Schutz der Kinder in Phthisikerwohnungen vorschweren 
tuberkulösen Infektionen. 

Der zweite Berichterstatter, Landeswohnungsinspektor Gretzschel (Darm- 
stadt) erörtert, inwieweit die Wohnungspflege selbst zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose beitragen kann. Seine Leitsätze lauten: 

1. Die Tuberkulose ist eine Wohnungskrankheit, insofern, als das Zu- 
sammenleben vieler Menschen in engem Raum, vielfach auch die gesundheit- 
lich schlechte Beschaffenheit und Benutzung der Wohnungen, zur Verbreitung 
der Krankheit am meisten beiträgt. 

2. Die Verbesserung der Wohnungsverhältnisse und die Erziebung der 
Bevölkerung zur Wertschätzung und ordnungsmässigen Benutzung der Wohnung 
ist deshalb wichtigste Voraussetzung für den Erfolg im Kampf gegen die 
Tuberkulose. 

3. Gute Dienste kann hierbei die Wohnungsinspektion leisten. Sie soll 
Hand in Hand arbeiten mit denjenigen örtlichen Organisationen, die den 
Kampf gegen die Tuberkulose führen. Sie kann insbesondere auf gesund- 
heitlich einwandfreie Beschaffenheit und Benutzung der Wohnungen hin- 
wirken und Belehrung darüber erteilen, was zur möglichsten Vermeidung der 
Ansteckungsgefahr zu geschehen hat. Zu letzterem Zwecke empfiehlt sich 
die Ausarbeitung eines klar und kurz gefassten Merkblattes. 
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4. Für Erkrankungen an Tuberkulose ist die Anzeigepflicht einzuführen, 
ferner ist für die Vermieter und die. Familienangehödrigen eines Erkrankten 
die Verpflichtung zur Anzeige festzulegen, wenn der Erkrankte die Wohnung 
wechselt oder stirbt. 

5. Wohn-, Schlaf- und sonstige Räume, die von Tuberkulösen benutzt 
worden sind, dürfen beim Auszug oder Tod des Kranken nicht eher weiter 
benutzt werden, bis sie in gehöriger Weise durch Sachkundige desinficiert 
sind. Die Desinfektion der Wobnung hat auch dann stattzufinden, wenn sie 
von der Familie des Verstorbenen weiterbenutzt wird. Sämtliche Gegenstände, 
die der Kranke benutzt hat, sind nach seinem Tode entweder durch Feuer 
zu vernichten oder gründlich zu desinficieren. Der Verkauf solcher Gegen- 
stände ohne vorherige Desinfektion ist bei Strafe zu verbieten. 

6. Zur Durchführung der Massregeln zu 3—5 sind Öffentliche Mittel be- 
reitzustellen. In der Regel ist dies Sache der Gemeinden; für kleinere 
Gemeinden und namentlich für die Landgemeinden mit weniger als 2000 Seelen 
hat es von seiten des Reichs oder der Einzelstaaten zu geschehen. 

7. Am wirksamsten wird der Kampf gegen die Tuberkulose geführt durch 
Bereitstellung einer genügenden Anzahl preiswerter, guter und gesunder 
Wohnungen für die minderbemittelten Volksklassen in Stadt und Land. Es 
ist dringend notwendig, nicht nur aus gesundheitlichen, sondern auch aus 
nationalen, sittlichen und wirtschaftlichen Gründen, dass die Wohnungs- 
reform in umfassender Weise für das ganze Gebiet des Reiches in Angriff 
genommen wird. 

8. Hand in Hand damit hat zu gehen die Sanierung oder Beseitigung 
ungesunder Wohnguartiere, möglichste Beschränkung der Luftverunreinigung 
durch Rauch und Staub und vorbeugende Massnahmen gegen die Ansteckungs- 
gefahr in sonstigen geschlossenen Räumen, die für längere Dauer Menschen 
beherbergen, wie gewerbliche Betriebe und Schulen. 

In der sehr lebhaften Diskussion gibt unter ausführlicher Begründung 
und unter Benutzung verschiedener Bauordnungen Bauinspektor Redlich 
(Rixdorf) wertvolle Anregungen betreffend den Erlass von Bauordnungen für 
Grossstädte. Er fordert: 

I. Bei Neubauten sind Keller- oder Dachwohrungen nicht zulässig, bei 
Umbauten dürfen solche nicht neu hergestellt werden. Doch soll die Ein- 
richtung von einzelnen Räumen im Keller- oder Dachgeschoss zu Wohnzwecken 
als Zubehör der im übrigen in den Hauptgeschossen befindlichen Wohnungen 
nur in Ein- oder Zweifamilienhäusern zulässig sein. 

II. Jede Wohnung soll bei Neubauten (zwecks Durch- oder Querlüftung) 
in der Regel zwei sich gegenüberliegende Fenster haben, sofern nicht sämtliche 
Räume an der Strasse liegen. Die Anlage von Wohnungen, deren sämtliche 
Räume in Seitenflügeln oder solchen Quergebäuden sich befinden, die nur 
von einer Seite beleuchtet und belüftet werden können, ist für Neubauten in 
keinem Falle gestattet. Jede Wohnung muss in sich abschliessbar sein und 
einen eigenen, durch keine fremden Wohnräume führenden, verschliessbaren Zu- 
gang haben. 

Ill. Unmittelbar vor oder hinter jedem Wohngebäude ist bei Neubauten 
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eine Freifläche zu belassen, deren Tiefe der Höhe des Gebäudes mindestens 
gleichkommt. Bei Eckhäusern können .seitens der Ortspolizeibehörde die durch 
die örtlichen Verhältnisse gebotenen Ausnahmen für die Tiefe der Höfe bis zu 
drei Viertel der Höhe der anliegenden Gebäude gestattet werden. In älteren 
von der Ortspolizeibehörde näher zu bestimmenden Stadtteilen sind diese Aus 
nahmen für alle Grundstücke auch unter Berücksichtigung von grundbuchlich 
eingetragenen Hofgemeinschaften zulässig. Die Errichtung von kleinen einge- 
schossigen Wirtschaftsgebäuden, Schuppen, Gartenhäusern und dergl., welche 
zusammen nicht mehr als ein Viertel des freizuhaltenden Raumes einnehmen, 
gilt selbst bei Hofgemeinschaften nicht als Bebauung desselben, wenn diese 
baulichen Anlagen selbst im First nicht höher als 5 m werden; sie müssen 
aber (aus hygienischen und feuerpolizeilichen Gründen) in jedem Falle eine 
Entfernung von 5 m von Wohngebäuden innehalten. 

IV. Hofgebäude (Quergebäude, Seitenflügel und dergl.) müssen bei Neu- 
bauten stets ein Geschoss weniger erhalten, als für strassenwärts belegene Ge- 
bäude gestattet ist. 

V. Abgesehen von den vorstehenden Bestimmungen ist es nötig, dahin zu 
wirken, dass in den Ministerien, welchen das Bauwesen unterstellt ist, sowie 
für Preussen auch in den Oberpräsidien und für Bayern in den Kreisregierungen, 
besondere Beamte damit betraut werden, darüber zu wachen, dass nur solche 
Bebauungspläne in Kraft treten dürfen, welche den heutigen Anforderungen 
der Gesundheitslehre entsprechen. 

VI. Dort, wo Wohnungsgesetze nicht vorhanden sind, ist es erforder- 
lich, dass eine Wohnungsaufsicht auf dem Wege der Polizeiverordnung einge- 
richtet wird. 

Dr. D. Sarason (Berlin) glaubt, dass die Erreichung der vorschwebenden 
Ziele weniger auf einer Hygiene der Wohnungen, als auf einer Hygiene des 
Wohnens beruht, und regt an, jeder Wohnung eines mehrgeschossigen Hauses 
Aussenräume zuzufügen. Die notwendige Freiluftfläche lässt sich gewinnen, 
wenn man einen Balkonvorsprung in der zulässigen Ausladung von 1 m mit 
einem terrassenförmigen Rücktritt jedes Geschosses um 1—11/ m verbindet. 
Der Wert der Frischluft beruht nach Flügge auf der infolge ihrer Bewegt- 
heit entstehenden Entwärmung unseres Körpers, welche diesen von bedrückender, 
sehr leicht und oft unbewusst entstehender Wärmestauung befreit. Der Be- 
wohner eines Freilufthauses wird die Terrasse viel benutzen, bald gegen schlechte 
Zimmerluft empfindlich werden und für die nötige Lüftung der Innenräume 
Sorge tragen. 

Hofrat Dr. May (München) demonstriert an einem Plane von München, 
dass gruppenweise Seuchenherde dicht gedrängt bei einander stehen. Der- 
artige Karten liefern Material zur Anzeigepflicht und zur Desinfektion. 

Stadtrat San.-Rat Dr. Gottstein (Charlottenburg) demonstriert das Gleiche 
an einem Plane Charlottenburgs, der gleichzeitig darauf hinweist, dass die 
Verteilung der Tuberkulosefälle sich vor allem nach der Bevölkerungsdichtig- 
keit richtet, dagegen unabhängig ist von dem Alter des einzelnen Stadtteils. 
Redner bringt gleichzeitig schätzenswerte Mitteilungen über die Organisation 
der Desinfektion in Charlottenburg, besondersderjenigen leerwerdender Wohnungen 
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beim Wohnungswechsel tuberkulöser Mieter (Ausbildung von Reservedesinfek- 
toren, vorherige Ermittelung der Umzüge und Vereinbarung der Zeit des 
Wohnungswechsels u. s. w.). | 

Chefarzt Dr. F. Köhler (Holstershausen) teilt Einzelheiten mit über eine 
Wohnungsenquäte, die er durch Befragen von 1000 im wesentlichen der 
rheinisch- westfälischen Arbeiterbevölkerungentstammenden Lungenkranken unter- 
nommen hatte, unter Fragestellungen, die in erster Linie die Uebervölkerung 
von Arbeiterwohnungen, die Bettenbelegung in der Arbeiterwohnung und da- 
mit die Frage der Kinderunterbringung in ihren Beziehungen zur Tuberkulose- 
gefahr in der Familie ins Auge fassten. 

Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner (Berlin) glaubt, dass der Kampf 
gegen die Tuberkulose auch ohne eine so. tief greifende Wohnungsreform 
durchführbar ist. Es kommt weniger darauf an, wie die Wohnung gebaut 
ist, als wie sie gehalten wird. Der Schwerpunkt ist weniger auf die Wohnung, 
als auf die Familie zu legen. Die Familie ist der Herd der Tuberkulose. 
Die Familie des Tuberkulösen muss an Reinlichkeit gewöhnt und jn die Lage 
versetzt werden, entweder die Kranken oder die Kinder zu isolieren. Die An- 
sicht, dass jeder Tuberkulöse in der Kindheit inficiert wird, hält K. für falsch, 
ebenso die Anschauung, dass jedes Kind den Keim der Tuberkulose in sich 
aufnimmt. 

Prof. Dr. Petruschky (Danzig) glaubt, dass die Tausende von immer 
neuen Fällen der Lungentuberkulose aus nicht geheilter Kindertuberkulose 
herstammen, hält den 7. und 8. der Römerschen Leitsätze für reine Hypo- 
thesen und glaubt, dass die spontan zur Ruhe gekommenen Fälle von Tuber- 
kulose erst später, wo der Mensch schon widerstandsfähiger war, erworben sind. 

Dr. Schrohe (leitender Arzt der Städt. Auskunfts- und Fürsorgestelle, 
Mainz) erinnert an den Zusammenhang des Wohnungselends mit dem Alko- 
holismus. 

2. Die Tuberkulosebekämpfung in Schweden. Berichterstatter: 
Prof. Dr. Nietner (Berlin). Die Tuberkulosesterblichkeit ist in Stockholm 
von 43,3 (auf je 10000 lebende Einwohner) in den ‚Jahren 1861—1870 bis 
auf 21,7 im Jahre 1907 gesunken. Im ganzen ist sie in Südschweden mässig 
hoch, nimmt in Mittelschweden ab und erreicht in Nordschweden wieder 
wesentlich höhere Zahlen, während die Tuberkuloseverbreitung unter dem 
Rindvieh am grössten in Südschweden, viel geringer in Mittelschweden ist 
und in Nordschweden ganz abnimmt. Ref. bespricht den Beginn der von 
ärztlichen Kreisen eingeleiteten Tuberkulosebewegung, erörtert Organisation, 
Tätigkeit und Ziele der „Schwedischen Nationalvereinigung gegen die Tuber- 
kulose“, die unter anderem auf ihre Kosten von Aerzten durch Lichtbilder 
belebte populäre Vorlesungen halten lässt, wie sie sich überhaupt mit der 
Volksbelehrung beschäftigt, mit der Veranstaltung von statistischen Unter- 
suchungen und mit der Prüfung und Anregung der verschiedenen Bekämpfungs- 
methoden, während sie den Bau von Sanatorien dem „König Oskar ll. Jubi- 
läumsfonds“ (von 21/, Millionen Mark), sowie dem Staat und den Gemeinden 
überlässt. Nachdem auf Anregung und Kosten der Vereinigung ein Regierungs- 
comit€ durch Umfrage bei den Aerzten festgestellt hatte, dass 30 000 Lungen- 
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schwindsüchtige vorbanden waren, von denen mindestens 1000 einer Anstalts- 
behandlung bedurften, beschloss man, für 41°, der Kranken Sanatorien, für 
26°%/, kleinere Pflegeheime und für 330/ andere Tuberkuloseanstalten einzu- 
richten. 1200 Betten standen 1906 nur zur Verfügung, und man glaubte, den 
Bedarf auf 5600 Betten feststellen zu müssen. Ref. bespricht die auf Kosten 
der Vereinigung ausgearbeiteten Projekte und Kostenanschläge für derartige 
Anstalten, erwähnt die materielle Beihilfe, welche der Staat für die Errichtung 
von Heilstätten und Tuberkulosekrankenanstalten gewährte, und fügt einige Ab- 
bildungen derartiger Institute dem Bericht bei. Er erwähnt die besonderen 
gesetzlichen Bestimmungen zum Schutze gegen die Tuberkulose, die teilweise 
viel weitgehender sind, als bei uns in Deutschland. Die Einrichtung kleiner 
Landgüter für die Unterbringung Schwerkranker, die Einrichtung von Wohn- 
häusern für die Unterbringung solcher Familien, in denen sich Tuberkulöse 
befinden, die Errichtung von Pensionaten für Kinder, die im Elternhause ge- 
fährdet sind, die Errichtung eines Sanatoriums für Soldaten und Beamte der 
Staatseisegbahnen, alles dies wird kurz erwähnt, sowie auch des Versuches 
gedacht, in einem Komplex von 4 Dörfern mit 2000 Bewohnern und bis zu 
21°/, Tuberkulosesterblichkeit durch eine längere Zeit fortgesetzte Aufklärungs- 
tätigkeit und praktische Anleitung (Stationierung eines Arztes und zweier 
Pflegerinnen, einer kleinen Heilstätte für 12 Plätze, eines Kinderheims und 
eier Badeanstalt mit Waschküche) in allen für die Bekämpfung der Tuberku- 
lose für bedeutungsvoll erachteten hygienischen Details eine Gesundung der 
Bevölkerung herbeizuführen. Nach kurzer Erwähnung der Auskunfts- und 
l’ürsorgestellen und einem Hinweis auf die besonders intensive Tätigkeit, welche 
die grossen Städte, so besonders Stockholm, Göteborg und Malmö in Kampfe 
gegen die Tuberkulose entfalten, schliesst der Bericht mit einem Hinweis auf 
die Mithülfe industrieller Unternehmungen, sowie auf die für skrofulöse Kinder 
bestimmten Seehospize und die Verbreitung der Ferienkolonien. 
A. Alexander Berlin). 


Revue internationale de la vaccine, publiée et dirigée par Mm. ` 
Chaumier, Edmond (Tours), Blasi (Rome). Rédacteurs en Chef: Kuhn (Strass- 
bourg), Belin (Tours). Tours 4 Rue Corneille, Rome 62 rue Farini. 

Die erste Nummer des der Frage der Kubpockenimpfung gewidmeten, mit 
vorzüglichen Bildern und Tafeln reich ausgestatteten Blattes bringt 5 Original- 
arbeiten und 3 Referate. Die für dieses zum Abonnementpreise von 15 Francs 
in jährlich 6 Heften erscheinende Blatt bestimmten Arbeiten in deutscher 
Sprache sind an den Kreisarzt Herrn Dr. Kuhn in Strassburg-Neudorf zu 
senden, der die Uebersetzung in das Französische besorgt. Italienische Ver- 
öffentlichungen werden zu gleichem Zwecke von Herrn Prof. Blasi in Rom, 
diejenigen in anderen Sprachen von der Redaktion in Tours entgegengenommen. 
Die überall verzettelten Impfschriften sollen in diesem Blatte zum Gemeingut 
gemacht werden, demnach wird diese Revue internationale für alle diejenigen 
hochwillkommen sein, welche mit dem für alle Länder wichtigen Schutzver- 
fahren gegen die Pocken zu tun haben. L. Voigt (Hamburg). 
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Belin, Des réactions vaccinales de la cornée. Rev. internat. de la vaccine. 
1910. p. 55. 

Entgegen dem von mehreren anderen Forschern gelieferten Nachweis, die 
vaccinierte Kaninchencornea werde von der einmaligen Kuhpocken- 
impfung ihrer Gewebes nicht immun gegen eine abermalige Einwirkung dieses 
Stoffes, glaubt Belin beobachtet zu haben, dass, wie die Haut des Kaninchens 
nach der Vaccination 6 Monate lang, auch die Kaninchencornea wenigstens 
einen Monat lang nach der Vaccination immun bleibt. Auch die Vaccination 
der Haut des Tieres mache seine Cornea, und die Vaccination der einen Cornea 
mache die andere Cornea unempfindlich. L. Voigt (Hamburg). 


Chaumier, Edmond, De la conservation du vaccin dans le froid au 
dessous de Zéro. Rev. internat. de la vaccine. 1910. p. 28. 

Nach Durchmusterung der einschlägigen Veröffentlichungen und auf Grund 
eigener Beobachtungen nimmt Chaumier an, dass bei —10°% gefroren auf- 
bewahrter Impfstoff verschiedener Anfangsgüte, also Impfstoff, der ab- 
stammt von schwächlichen oder kräftigen Vaccinepusteln, seine Anfangsgüte 
sehr lange beibehält und nach solcher Aufbewahrung ebenso gut wirkt wie 
vorher. Gelangen die bisher gefroren aufbewahrten Impfstoffe wieder in 
Zimmerwärme oder in einen kühlen Eisschrank, so verlieren die von Anfang 
an schwächeren Stoffe ihre Wirksamkeit früher als die anfangs kräftigen Stoffe. 
Chanmier fand, im Widerspruch zu einer Beobachtung von Kelsch, dass 
die im Impfstoff vorhandenen fremden Keime, während seiner Aufbewahrung 
in gefrorenem Zustande, nicht absterben. Schliesslich empfiehlt Chaumier 
zur Aufspeicherung lediglich erwiesenermassen kräftige Impfstoffe 8—14 Tage 
im Zimmer, danach 2—3 Wochen im Eisschrank aufzubewahren, sie alsdann 
in Tuben zu füllen und in den Eisraum zu bringen. Hier halte sich der Stoff 
bei —10° beliebig lange gebrauchsfertig, doch müsse der Versendung eine 
nochmalige Prüfung vorausgehen und der Stoff binnen 14 Tagen verbraucht 
werden. In weit entfernte Länder sollte man nur ganz frischen und besonders 
wirksamen Stoff verschicken. L. Voigt (Hamburg). 


Kelsch M., avec collaboration de Mm. Gamus et Tauon, Pulpes vaccinales 
et basses temperatures. Bull. de l’acad. de med. Seance du 12 Juillet 
1910. 

Verf. haben im Anschluss an frühere einschlägige Beobachtungen, be- 
sonders an diejenigen von Fremlin und Blaxall, Untersuchungen angestellt 
über den Einfluss harten Frostes auf die Wirksamkeit des Kuhpocken- 
impfstoffes und hierbei u.a. das folgende beobachtet: Ein von Kalbspusteln 
nur mässiger Güte stammender Kuhpockenimpfstoff, der also gar nicht einmal 
eine sehr lang dauernde Wirksamkeit erhoffen liess, wurde, zum Teil noch 
unverrieben, aber mit etwas Glycerin vermengt, im Eisschrank der Impfanstalt 
bei etwa —+5 bis 8°C. aufbewahrt, zum Teil als Rohstoff in Reagiergläser ge- 
füllt und diese Gläser zugelötet in einem Kühlraum bei etwa —10° C. ge- 
lagert. Nach 5 Monaten wurde sowohl gefrorener wie mit Glycerin bei 5 bis 
8° aufbewahrter Impfstoff mit Glycerin emulsioniert und geprüft. Beide 
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Stoffe erwiesen sich als noch keimhaltig, aber der bisher in der gewöhnlichen 
Weise mit Glycerin aufbewahrte Stoff wirkte viel schwächer als die noch ganz 
vollkräftige einfach durch Frost konservierte Masse. Auch nach Ablauf eines 
Jahres schlug der bisher gefroren aufbewahrte Vaccinerohstoff noch vollkräftig 
an, der mit Glycerin versetzte und bei —4-5bis8° gelagerte Stoff war wirkungs- 
los geworden, beide waren keimfrei. Jetzt wurde der bisher im Kühlraum 
bei —10° lagernde Rohstoff in den gewöhnlichen Eisschrank gebracht, taute 
hier auf, ohne sofort zu verderben, und lieferte, als er im Laufe weiterer 
4 Wochen nach jedesmaliger Herstellung von Glycerinemulsion auf Erstimpf- 
linge verimpft wurde, tadellose Pusteln. Also vermag man rohen Kuhpocken- 
impfstoff, ohne Glycerinzusatz, in luftdichten Glasröhrchen, in einer Temperatur 
wesentlich unter Null, ein Jahr oder länger aufzubewahren, ohne seine Virulenz 
zu schädigen; man vermag ihn also auf diese Weise für Zeiten besonders 
grossen Bedarfes aufzuspeichern, muss freilich bin und wieder prüfen, ob die 
Masse auch noch wirkt. L. Voigt (Hamburg). 


Aubert et Huon, Mémoire sur la variole à Marseille et sur le fonc- 
tionnement de l’institut vaccinogene municipal. Ann. d. hyg. et 
de méd. coloniales. 1910. S. 58. 

Infolge fortwährender schwerer Heimsuchung der Stadt Marseille durch 
die Pocken (im Jahre 1907 sind dort 0,37°/, der Bevölkerung dieser Seuche 
erlegen) hat die Stadtverwaltung eine schon seit dem Jahre 1895 bestehende 
mehr provisorische Impfstoffgewinnungsanstalt neu ausgerüstet und mit 
den erforderlichen Geldmitteln versehen, obwohl auch noch eine Departements- 
impfanstalt gegründet worden ist. Die städtische Anstalt liefert sämtlichen 
für die Stadt nötigen Impfstoff unentgeltlich und versorgt zahlreiche städtische 

Impfsitzungen. Zur Lymphegewinnung dienen Kälber, welche schon Gras 

fressen. Der Impfstamm wurde durch Einschaltung von Kaninchen in die 

Züchtungslinie und wird neuerdings durch die Einschaltung von Eseln als 

Impftier hochvirulent gehalten. Die Esellymphe dient nur zur Impfung der 

Kälber. L. Voigt (Hamburg). 


Nijland A. H., 19. Jaaresverslag van de Landkoepokinrichting en 
15. Jaarverslag van het Instituut Pasteur te Weltevreden over 
1909. Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch Indie. T. 50. No. 3. 

Der Jahresbericht der das grosse holländisch indische Inselreich 
mit Kuhpockenstoff versorgenden Anstalt ist für das Impfwesen in den 

Tropen von hohem Interesse. Alle Einzelheiten können im Rahmen 

eines Referates nicht aufgezählt werden, hervorgehoben sei nur, dass Nijland 

die Versendung des Impfstoffes in Bananenstengeln aufgegeben hat und statt 
derselben jetzt viel handlichere Bambusköcher benutzt, in welche die Behälter 
mit dem Impfstoff zwischen die Falten gewellten Papieres sauber und handlich 
verpackt werden. Nijland ist mit den Ergebnissen der so verschickten 

Lymphe sehr zufrieden. Im Institut Pasteur sind im Berichtsjahre 547 von 

mit Tollwut behafteten Tieren gebissene Personen behandelt worden und von 


Immunität. Schutzimpfung. 331 


diesen 5 gestorben, 4 innerhalb 80 Tagen nach dem Beginn der Behand- 
lung. L. Voigt (Hamburg). 


Gewinnung von Vaccine aus Variola in Deutsch-Ostafrika. Amt- 
licher Bericht des Reichskolonialamtes. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1910. 
No. 11. S. 344. 

Der vor einigen Jahren von Külz in Togo gewonnenen Variolavaccine 
haben sich in Ostafrika zwei neue erfolgreiche Umzüchtungen der Variola 
zur Vaccine hinzugesell. Wünn berichtet aus Mpapua, er habe einen Neger, 
der vor einem Monat mit Erfolg vacciniert worden, aber hernach doch von 
den Pocken befallen worden war, Pockenstoff entnommen und mit Erfolg auf 
ein Kalb verimpft. Es entstand eine Pustel, die Mutter eines sehr kräftigen 
Impfstammes. Jungels hat in Mahenge einen Hammel und ein Kalb mit 
Variolastoff geimpft und kräftigen Impfstoff erhalten. Letztere Nachricht ist 
ganz unklar. L. Voigt (Hamburg). 


Tomarkin E. und Serebenikoff, Nadina, Ucber die bakterienfeindlichen 
und konservierenden Eigenschaften einiger Aufbewahrungs- 
mittel der animalen Lymphe mit besonderer Berücksichtigung 
der Aufbewahrung in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1910. No. 14. S. 429. 

Verf. haben den Kuhpockenimpfstoff als Glycerinlymphe, Lanolin- 
Iymphe, Vaselinlymphe und als Trockenstoff, teils im Brutschrank bei 37,50, 
teils im Eisschrank bei 8—10° aufbewahrt und diese Impfstoffe auf ihren 
Keimgehalt und auf die Dauer der Wirksamkeit geprüft. Mit den genannten 
Zusätzen wurde der Rohstoff im Verhältnis 1:3 verrieben. Zur Bereitung 
der Glycerinlynmphe dienten 80 Teile Glycerin und 20 Teile Aq. physiologica. 
Der Trockenstoff wurde im Exsikkator bereitet und unvermischt, fein gepulvert 
in Glastuben eingelötet. Die Brutschrankwärme beeinflusste den Keimgehalt 
der Vaselin- und Lanolinlymphe nur wenig. Die Glycerinlymphe wurde im 
Brutschrank bald keimarm, ungefähr ebenso schnell, etwa in 10—12 Tagen, wie 
der ebendort aufbewahrte Trockenstoff. Hierbei verlor aber die Glycerinlymphe 
ihre Virulenz, während der Trockenstoff wochenlang wirksam blieb. Die Er- 
gebnisse der während 8 Monaten an zahlreichen Impftieren angestellten 
Probeimpfungen waren bei fast allen Präparaten die gleichen, die Virulenz 
verminderte sich um so mehr, je länger der Stoff aufbewahrt worden war. 
Die Glycerinlymphe ist wegen ihrer geringen Widerstandsfähigkeit gegen die 
Wärme für die Tropen weniger geeignet. Die Lanolinlymphe, in gewöhnlicher 
Temperatur aufbewahrt, scheint sehr lange wirksam zu bleiben. Im Brut- 
schrank blieben Lanolin- und Vaselinlymphe nicht länger wirksam als die Gly- 
cerinlymphe. Bei der Bereitung einer Glycerinemulsion ist es ziemlich gleich- 
gültig, ob man das Glycerin mit Salzwasser oder Sodasalzwasser oder nur mit 
Wasser vermischt, aber nach der Vermischung mit Salzwasser reagierte das neu- 
trale Glycerin manchmal sauer, daher ist eine sodaenthaltende Salzwasserlösung 
vorzuziehen. Tomarkin empfiehlt für die Tropen besonders das vaceinale 
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Trockenpulver. Ref. hat ausserordentlich günstige Berichte über die Wirkung 
nach Afrika verschickter Lanolinlymphe erhalten. L. Voigt (Hamburg). 


Zangemeister, Streptokokkeninfektion und Leukocytose. Monatsschr. 
- f. Geburtsh. u. Gyn. 1910. Bd. 31. S. 59. 

Z. kommt zu folgenden Schlusssätzen: 1. Für die Prognose der Strepto- 
kokkeninfektion beim Menschen lassen sich aus dem Verlauf der Leuko- 
cytose innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Infektion folgende Anhalts- 
punkte gewinnen: Günstig ist: a) ein Anstieg der mononukleären Neutrophilen 
sofort nach der, Infektion für 6—8 Stunden, b) eine bereits 6—8 Stunden p. 
inf. bemerkbare Zunahme der Polynukleären, nachdem sie zuvor abnahmen. 
Ungünstig ist: a) eine Steigerung der Mononukleären noch jenseits der ersten 
24 Stunden p. inf., b) eine zu späte oder allmähliche Mononukleärenzunahme, 
c) ein Ausbleiben dieser Steigerung oder ein sofortiger Abfall, d) eine konti- 
nuierliche Abnahme der Polynukleären. Gezählt muss werden vor und 6—8 und 
20—24 Stunden p. inf. 2. Bei bereits länger bestehenden Infektionen ist nur der 
Verlauf der Polynukleärenkurve massgebend für die Prognose. Ihre Zunahme 
ist günstig, die Abnahme ungünstig. 3. Nach Injektion abgetöteter Strepto- 
kokken weist Ausbleiben oder verspätetes Eintreten der Mononukleärenzunahme 
auf eine reducierte Widerstandsfähigkeit des [Individuums hin. 4. Injektion 
abgetöteter Streptokokken wirkt nicht heilend, sondern schädigend durch In- 
anspruchnahme der Schutzapparate. Heynemann (Halle a. S.). 


Busson, Bruno, Müller P. Th. und Rintelen, Aug., Weitere Aviditätsstudien 
an Agglutininen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. H.3. 
S. 217. 

Die Verff. berichten über weitere Ergebnisse ihrer Untersuchungen über 
die Aviditätsverhältnisse bei Agglutininen im Anschluss an frühere 
Studien P. Th. Müllers. 

In der Einleitung gibt Müller die Grundlagen seiner Anschauung: Im 
Lauf der Immunisierung nimmt mit steigender Wertigkeit der Sera auch die 
Avidität (kenntlich gemacht durch den Absorptionsquotienten) zu. Es scheint 
die Avidität der Agglutinine in naher Beziehung zu stehen zu der Intensität 
der Antikörperbildung, die Aviditätssteigerung scheint der Ausdruck zu sein 
einer Anpassung der Antikörper liefernden Zellen an die Antigene. 

Von Einfluss auf die Aviditätsverhältnisse sind: die Phase des Immuni- 
sierungsprocesses, die Zeit seit der letzten immunisatorischen Injektion, die 
Produktionsgeschwindigkeit und Zerfallsgeschwindigkeit der Antikörper, ausser- 
dem die im Tierkörper sich abspielenden Abschwächungsvorgänge. Daher 
ergeben sich wesentliche Unterschiede in dem Verhältnis der Avidität zum 
Serumtiter bei verschiedenen Tieren. 

Als allgemein gültig darf die Tatsache angesehen werden, dass mit steigen- 
dem Titer auch der Absorptionsquotient steigt. Von dieser Erscheinung macht 
vielleicht allein das Dysenterieserum eine Ausnahme, bei diesem soll die Menge 
in keiner Beziehung zu der Avidität stehen. 

Busson hat den Serumtiter und den Absorptionsquotienten in Kurven 
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graphisch dargestellt und dabei gefunden, dass die Aviditätskurve mit der 
Titerkurve gleichsinnig verläuft, dem Maximum des Titers entspricht das 
Maximum des Absorptionsquotienten. Dabei können aber verschiedene Sera 
mit gleichem Titer doch verschiedene Aviditäten aufweisen. Werden die Ver- 
suchstiere nicht wie üblich in 8tägigen Intervallen, sondern täglich injiciert, 
dann kommt die Gleichmässigkeit der Kurven erst dann zum Ausdruck, wenn 
der Organismus nicht mehr unter dem Einfluss des fortwährend resorbierten 
Antigens steht. 

Rintelen, der die Aviditätsstudien bei einer Reihe von Typhuserkran- 
kungen, die alle dieselbe Infektionsquelle aufwiesen, fortsetzte, stellte fest, 
dass bei schweren Erkrankungen die Avidität hohe Werte aufwies und lange 
Zeit nach der Entfieberung beibehielt, während sie bei leichten Fällen bald 
abnahm. Die jeweilige Körpertemperatur blieb anscheinend ohne Einfluss auf 
die Aviditätsverhältnisse. Bei einem Recidiv fand sich in den ersten Tagen 
ein deutliches Absinken der Avidität, der aber bald wieder eine Steigerung 
folgte. 

Zum Schluss berichtet Müller über seine Studien an schwer agglutinier- 
baren Typhusbacillen. 

Die Tatsache, dass Typhusbacillen, die längere Zeit auf specifischem 
Immunserum fortgezüchtet wurden, verminderte Bindungsfähigkeit für Agglu- 
tinine aufweisen, kommt auch dadurch zum Ausdruck, dass sie beim Zusammen- 
bringen mit Immunserum eine viel geringere Niederschlagsmenge ergeben als 
normal gezüchtete Bacillen. 

Weiterhin schliesst er, dass die Absorptionsquotienten, die sich bei der 
Absorption mit normalen Bacillen ergeben, höher sind als die entsprechenden 
Quotienten bei der Absorption mit Immunserumbacillen; dass die Absorptions- 
quotienten beim Versuch mit einer beliebigen Bakterienrasse kleiner werden, 
wenn man die Absorption durch Serumbacillen ausführt, als wenn man normale 
Bacillen benutzt. Die verschiedene Avidität der im Serum enthaltenen Agglu- 
tinine und die differente Bindungsfähigkeit der Bakterienarten erklärt hin- 
reichend die Absorptionsverhältnisse, die sich beim Zusammenbringen der 
Serumbakterien und der normalen Bakterien mit specifischem Immunserum 
ergeben. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Fornet W. und Müller M., Praktische und theoretische Präcipitin- 
untersuchungen (II. Mitteilung). Aus d. Inst. f. Hyg. u. Bakt. an d. 
Univ. in Strassburg i. E. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 215. 

Bei der Vorbehandlung von Tieren zu Immunisierungszwecken kann man, 
wie die Verff. berichten, statt mit zahlreichen über einen langen Zeitraum 
verteilten Einspritzungen auch dadurch zum Ziel kommen, dass man das ganze 
einzuverleibende Material an 3 aufeinander folgenden Tagen in 
die Bauchhöhle spritzt: 9—12 Tage nach der letzten Einspritzung entnommenes 
Serum bat dann einen sehr hohen Titer (10 000—100 000). Diese Schnell- 
immunisierung hat ausser dem Zeitgewinn auch noch den Vorteil, dass 
die Tierverluste gering sind. Die Anwendung von Bakterienfiltern 
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für das Infektionsmaterial ist nicht erforderlich; es genügt, wenn bei 
seiner Zubereitung möglichst aseptisch verfahren wird. 

Statt des bisher üblichen Zusammengiessens und Mischens der zu prüfen- 
den Eiweisslösung und des Immunserums im Reagensglas schichten die Verff. 
zur Präcipitinprobe die beiden Flüssigkeiten mit Vorsicht über ein- 
ander wie bei der Hellerschen Eiweissprobe und erreichen dadurch, dass 
die Reaktion nur an der Grenze eintritt, die übrige Flüssigkeit aber völlig 
durchsichtig bleibt. Die Versuchsdauer wird hierdurch abgekürzt, nament- 
lich wird aber der Ausfall viel schärfer und leichter erkennbar als 
bei dem früheren Verfahren. Nachträglich haben die Verff. gefunden, dass 
Ascoli und Hauser schon 1903 und 1904 ebenso vorgegangen sind. 

Bei der Untersuchung der Frage, bis zu welchen Temperaturgraden 
das zu untersuchende Eiweissmaterial, gewöhnlich Wurstwaren, welche der 
Verfälschung verdächtig sind, erhitzt werden kann, ohne dass die Eiweiss- 
reaktion ausbleibt, haben die Verff. festgestellt, dass im Innern von 
Würsten, selbst wenn das Brüben 1 Stunde dauert, nicht mehr als 
82,50 erreicht werden. Länger werden sie nicht erhitzt, weil sie sonst zähe 
und unschmackhaft werden. Zusatz von !/, und von !/, Pferdefleisch konnten 
die Verff. durch die Präcipitinreaktion leicht nachweisen. Allerdings können 
auch bei völlig von Pferdefleisch freier Wurst heterologe Trübungen vor- 
kommen, wenn die Auszüge einen starken Eiweissgehalt haben. Deshalb 
soll man ja nicht unterlassen, sie zunächst so weit zu verdünnen, bis ihr 
Eiweissgehalt etwa demjenigen eines 1000fach verdünnten Blutseruns ent- 
spricht. Dies ist praktisch wichtig, weil häufig auf diese Weise Täu- 
schungen vorkommen und die Pferdefleischverfälschungen zu hoch 
eingeschätzt werden. 

Bei ihren Untersuchungen über die Hitzebeständigkeit des Prä- 
cipitinogens haben die Verff. nicht bloss die Angaben von W. A. Schmidt, 
dass Erhitzung auf 90° während 1 Stunde den biologischen Eiweissnachweis 
nicht verhindert, bestätigt gefunden, sondern dass sogar Pferdefleischstücke 
bis zu 10 Minuten Dauer gekocht werden können, ohne dass die 
Schichtprobe auf Eiweiss misslingt, wenn sie nur 2—3 Tage mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung ausgezogen und zur Verhütung von Zer- 
setzungen während dieser Zeit mit etwas Chloroform versetzt und im Eis- 
schrank gehalten werden. Sie haben ferner ermittelt, dass Fleisch, welches 
5 Minuten lang bis 84° erhitzt worden ist, bei Einbringung in die Bauch- 
höhle die Bildung specifischer Präcipitine im Tierkörper noch 
herbeiführt, dass aber durch Erhitzung auf 86° diese Fähigkeit verloren 
geht. Da die Präcipitinreaktion im Reagensglas erst durch Erhitzung 
auf 100° während 10 Minuten aufgehoben wird, so ist es wahrscheinlich, 
dass im Fleisch mindestens zwei verschiedene Präcipitine und Prä- 
cipitinogene vorhanden sind. Genauere Untersuchungen hierüber sind er- 
forderlich. Derartige Hitzesera reagieren nicht mehr streng specifisch, sondern 


bringen auch bei heterologen Eiweisslösungen Fällungen zu Stande, zum 


Unterschied gegen die specifischen Fällungen treten diese aber nur in starken 
Konzentrationen (1:100) und viel langsamer auf. 
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Zuweilen bildet sich statt eines einfachen Ringes an der Berührungsstelle 
der beiden Schichten ein doppelter Ring mit völlig klarem Zwischenraum. 
Dies ist eine Eigentümlichkeit bestimmter Sera, unabhängig davon, 
ob sie hochwertig sind oder nicht, und ob das Injektionsmaterial frisch oder 
erhitzt eingespritzt worden war. Dagegen haben die Verff. gefunden, dass 
Doppelringe nur von solchen Serumarten gebildet werden, die entnommen 
wurden, während die Präcipitinbildung noch nicht abgeschlossen 
war. Bei starker Verdünnung und durch Erhitzung geht die Fähigkeit eines 
Serums, Doppelringe zu bilden, verloren. Vielleicht hängt auch die Ent- 
stehung des Doppelrings mit dem Vorhandensein von zwei verschiedenen Prä- 
cipitinen und Präcipitinogenen im Fleisch zusammen. Globig (Berlin). 


Uhlenhuth und Haendel, Ueber nekrotisierende Wirkung normaler Sera, 
speciell des Rinderserums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. 
Bd. 3. H. 3. S. 284. 

Die nekrotisierende Wirkung des Rinderserums kommt unter Mit- 
wirkung des Komplements zustande. Diese Wirkung erlischt, sobald das Kom- 
plement zerstört wird. 

Inaktives Rinderserum erzeugt keine Nekrose, auch nicht nach Kom- 
plettierung durch Meerschweinchenserum, dagegen löst es in vitro Meerschwein- 
chen-Blutkörperchen. Nach Komplettierung durch Pferdeserum können Nekrosen 
erzeugt werden. Die nekrotisierenden Substanzen sind wahrscheinlich verschieden 
von Hämolysin, Komplement und Amboceptor. 

Gegen die nekrotisierende Wirkung kann man nicht immunisieren. Was 
bisher für Immunisierung gehalten wurde, ist als Komplementablenkung an- 
zusehen. 

Die nekrotisierenden Substanzen sind verschieden von den Giftstoffen des 
Rinderserums. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Kraus R. und Volk R., Weitere Beiträge zur Serumanaphylaxie. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. H. 3. S. 258. 

Pferde- und Rinderserum, über 500 erhitzt, macht Meerschweinchen 
nicht anaphylaktisch, jedoch kann man die Tiere mit solchem Serum 
sensibilisieren. Der anaphylaktische Shock tritt bei Tieren, die mit erhitztem 
Serum vorbehandelt sind, auch dann nicht ein, wenn Mengen erhitzten Serums 
bei der Prüfungsinjektion gegeben wurden, die die tödliche Dosis nicht er- 
hitzten Serums um das Mehrfache übersteigen. 

Wird mit erhitztem Serum vorbehandelt und mit nicht erhitztem Serum 
nachgespritzt, so tritt Anaphylaxie ein. 

Antianaphylaxie ist nur mit nicht erhitztem Serum zu erreichen. 

H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Banereisen, Die Beziehungen zwischen dem Eiweiss der Frauen- 
milch und dem Serumeiweiss von Mutter und Kind. Arch. f. Gyn. 
1910. Bd. 90. S. 349. 

B. kommt auf Grund von Präcipitationsversuchen mit Immunseris, die 
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am Kaninchen durch Injektion von Nabelschnurserum, mütterlichem Blut- 
serum, Kolostrum und Frauenmilch gewonnen wurden, zu folgenden Schlüssen: 
Kolostrum ist vermöge seines hohen Gehaltes an Proteinen imstande, die Ge- 
wichtsabnahme Neugeborener in den ersten Lebenstagen hintanzuhalten. 
Es bildet einen Uebergang von der Placentarernährung zur Ernährung mit 
Muttermilch. Kolostrumproteine können unverändert instestinal in den Körper 
der Neugeborenen aufgenommen werden. Kolostrum führt dem Neugeborenen 
Komplement zu. Durch das Kolostrum werden Immunkörper von der Mutter 
auf das Kind übertragen. B. tritt warm für eine Darreichung des Kolostrum 
an das Kind ein. Heynemann (Halle a.S.). 


Jochmann, Ueber die Bedeutung des proteolytischen Leukocyten- 
fermentes im Lochialsekret und im Kolostrum sowie über den 
Antitrypsingehalt im Serum der Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. 
Bd. 89. S. 508. 

Lochialsekret enthält nach J. ein sehr stark wirksames proteo- 
lytisches Leukocytenferment. Die stärkste Intensität seiner Wirkung 
liegt am 12.—14. Tage, zur Zeit des stärksten Leukocytengehalts des Lochial- 
sekretes. J. sieht in diesem Leukocytenferment die Ursache mancher Fieber- 
steigerungen. Auch für die Stauungsfieber nimmt er als wahrscheinliche Ur- 
sache Fermentwirkung an, desgleichen für die leichten Temperatursteigerungen 
unter der Geburt. Auch Kolostrum enthält Leukocytenferment. Durch seine 
Resorption will J. das sogenannte Milchfieber erklären. Den Antitrypsin- 
gehalt des Blutes im Frühwochenbett fand er ebenso wie Gräfenberg 
und Becker erhöht. Die Ursache erblickt er im Leukocytenferment des 
lochialsekretes und Kolostrums, auf das der Körper mit Antifermentbildung 
reagiert. | Heynemann (Halle a. S.). 


Heynemann, Eine „Reaktion“ im Serum Schwangerer, Kreissender 
und Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. 1910. Bd. 90. S. 237. | 

Verf. fasst seine Untersuchungsergebnisse dahin zusammen: Inaktivierte 
Sera Schwangerer, Kreissender und Wöchnerinnen weisen die Fähig- 
keit auf, die Cobrahämolyse zu aktivieren. Die gleiche Eigenschaft findet 
man bei Tuberkulose und Lues. Sie geht nicht parallel der Erhöhung des 
Antitrypsingehalts und der Wassermannschen Reaktion. Im Nabelschnur- 
serum fehlt sie, auch bei Lues. Nur in einem Eklampsiefall war sie dort zu 
beobachten. Ein diagnostischer Wert kommt der Erscheinung nicht zu. Als 
Ursache ist ein gesteigerter Gehalt der Sera an Lipoidstoffen anzusehen. Als 
(Quelle dieser Lipoidstoffe sind Stoffwechselvorgänge oder die Placenta anzusehen. 
Die Reaktion liess sich durch eine abnorm gesteigerte Zufuhr von Eiweiss, Fett 
oder Kohlehydrate künstlich hervorrufen. Alkoholextrakte aus autolysierten 
Placenten aktivierten ebenfalls die Cobrahämolyse. 

Heynemann (Halle a. S.). 
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Pleissner M., Ueber die Abhängigkeit der Sauerstoffzehrung natür- 
licher Wässer von der Versuchsdauer und der Versuchstempera- 
tur. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 230—246. 

Die Sauerstoffzehrung wurde bisher meist in mg pro Liter nach 

48 Stunden angegeben; bei stark verunreinigten Abwässern oft auch nach 

kürzerer, bei reinen Flusswässern nach bedeutend längerer Zeit. Um die 

Werte vergleichbar zu machen, bat Verf. untersucht, wie sich die Sauerstoff- 

zehrung mit der Zeit gestaltet. Er fand, wie bereits früher konstatiert, ein 

stärkeres Abfallen des Sauerstoffgellaltes anfangs, ein schwächeres nach einiger 

Zeit. Es ist aber nicht zulässig, zum Zweck der Umrechnung von Werten, 

die nach kurzer oder langer Dauer der Bebrütung erhalten sind, einfach mit 

der Zahl der Stunden zu dividieren, sondern die Umrechnung muss mit Hilfe 
von Konstanten geschehen, die Verf. auf einer Tabelle für jede Stunde an- 
gibt und die er durch Untersuchungen mit reinem und gering verunreinigtem 

- Rhein- und Spreewasser erhalten hat. (Leider wurde stark verunreinigtes 

Fluss- und Bachwasser nicht mit einbezogen. Ref.) Auch die Abhängigkeit 

von der Temperatur ist stark, und zwar wächst die Sauerstoffzehrung für jeden 

Grad etwa um 1/,, des Betrages. Hiernach lässt sich eine Umrechnung bei 

anderen Temperaturen erhaltener Werte ermöglichen. Unter „Normalsauer- 

stoffzehrung natürlicher Wässer“ ist also zu verstehen „die Sauerstoffabnahmu 
eines in vollständig gefüllten, geschlossenen und im Dunkeln gehaltenen Flaschen 
aufbewahrten Wassers, bezogen auf eine Normalzehrungsdauer von 48 Stunden 
und eine Normaltemperatur von 20°, berechnet in mg für 1 Liter und 1 Stunde.“ 
Kisskalt (Berlin). 


Ublig (Dortmund), Altes und Neues von Schulaborten. Mit 5 Abbild. 
im Text. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 11. 

Der Verf. beleuchtet in kritischer Weise die Frage, nach welchen 
hygienischen Grundsätzen Abortanlagen errichtet werden sollen. 
Auf einzelne Forderungen tritt er mit besonderem Nachdruck ein, namentlich, 
wenn die Frage der besten Einrichtung nicht gelöst ist, oder von der Bau- 
bygiene Einrichtungen getroffen werden, für die zweckdienlicher Ersatz vor- 
handen ist. 

So befasst er sich mit der Wasserspülung. Diese wird überall einge- 
richtet, wo es durchführbar ist, weil damit die Fäkalien am besten beseitigt 
und üble Gerüche am sichersten aus den Aborträumen gebannt werden können. 
Die heute regelmässig zur Anwendung gelangenden Sammelspülungen hält 
der Verf. nicht für zweckmässig, da sie mit vielen Mängeln behaftet sind. 
Bei allen Sammelspülungen können die Exkremente nicht sofort nach jeder 
Benutzung eines einzelnen Beckens entfernt werden, sie bleiben liegen, oder 
schwimmen oben, bis die gemeinsame Spülung eintritt. Wenn sich die Ab- 
spülung nur um Minuten verzögert, genügt diese Zeit, um die Luft zu ver- 
pesten. 

Fäkalien können auf den vom Wasser nicht berührten Flächen des 
Beckens eintrocknen, wenn nicht sofort Spülung eintritt. 
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. Jede Störung, die bei selbsttätigen Einrichtungen leicht eintritt, betrifft 
nicht nur ein Becken, sondern eine ganze Reihe. 

Verstopfungen durch in die Becken geworfene Gegenstände (Papier, 
Steine, Draht, Glas) kommen oft vor. 

Vergisst der Wärter eine Spülung in Tätigkeit zu setzen, dann müssen 
die Kotmassen in grosser Menge ihrer Beseitigung warten. 

Selbsttätige Spülanlagen, die nicht genau auf die Pausen eingestellt 
werden können, haben den Nachteil, dass sie zu oft oder zu selten in Wirk- 
samkeit treten, der Wasserverbrauch ist zu stark oder so gering, dass die 
Fäkalien nicht weggeschwemmt werden. Wo der Wasserdruck in den Lei- 
tungen schwankt, funktionieren automatische Spülungen unregelmässig. 

Die die Sammelrohre abschliessenden Ventile, welche durch den Wasser- 
druck der Wasserleitung bei Beginn der Spülung geöffnet und nach Entleerung 
des Sammelrohres wieder geschlossen werden, sind oft nicht zuverlässig, die 
Sammelrohre werden dann entweder überhaupt nicht rechtzeitig entleert, so 
dass sich der Inhalt der Becken bis zum Ueberlaufen anstaut, oder die Sammel- 
rohre füllen sich nicht wieder mit Wasser, so dass die Fäkalien ins trockene 
Rohr fallen. 

Tritt bei den mit Syphons abgeschlossenen Samiera keine kräftige 
Saugwirkung ein, so füllen sich die Sammelrohre und Becken mit Spül- 
wasser, die Fäkalien steigen schnell mit dem Wasser in den Becken und fallen 
langsam wieder mit ihm, bis Stillstand eingetreten ist, d.h. bis der Wasser- 
spiegel bis zum höchsten Punkt des Syphons gesunken ist, weil das Wasser 
nur langsam abfliesst. Eine die völlige Entleerung des Sammelrohres be- 
wirkende Saug- oder Hebewirkung des Syphons tritt aber zuverlässig nur dann 
ein, wenn schnell eine grosse Menge Wasser zugeführt wird, und wenn das 
Abflussrohr hinter dem Syphon ein kräftiges, etwa mindestens 1,5 m betragendes 
absolutes Gefälle hat. Solche Gefällsverhältnisse lassen sich da nicht immer 
schaffen, wo die Aborte zu ebener Erde oder im Untergeschoss des Schul- 
hauses liegen. | 

Infolge der Mängel der Sammelspülungen sind Versuche mit Einzel- 
spülungen gemacht worden. Der Erfolg ist ein guter. Als einziger Einwand 
gegen die Einzelspülaborte wird geltend gemacht, dass dabei dem Uebermut, 
vor allem der Nachlässigkeit und Vergesslichkeit der Kinder Tür 
und Tor geöffnet würde. 

Die Einwände sind nach der Ansicht des Verf.’s nicht stichhaltig. Zur 
Aufrechterhaltung der Ordnung müssen Sammelspülungen auch beaufsichtigt 
werden. Es kann vorkommen, dass übermütige Kinder die Spülung mehr in 
Tätigkeit setzen, als nötig ist, aber das schadet dem Apparat nichts und er- 
höht auch den Wasserverbrauch nicht. Besondere Kontrollwassermesser haben 
ergeben, dass in Knabenaborten mit Einzelspülung durchschnittlich etwa 
0,5 cbm und in Mädchenaborten 1 cbm Wasser pro Abortsitz und Monat 
verbraucht worden sind, was sehr wenig ist, während bei selbsttätigen 
Sammelspülungen ein Wasserverbrauch bis zu 8 cbm pro Sitz und Monat 
festgestellt wurde. 

Um Schädigungen zu verhüten, muss die Zugvorrichtung so eingerichtet 
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sein, dass zu heftiges Ziehen keine nachteilige Wirkung hat. Sie darf nicht 
aus einer dünnen, freihängenden Messingkette bestehen, die leicht zerrissen 
werden kann, sondern aus einem starken Eisendraht, der in einem fest an der 
Wand angebrachten Eisenrohr in seiner ganzen Länge geführt wird. Die 
Einrichtung wird eingehend beschrieben. Die Spülkästen müssen einer ein- 
gehenden Prüfung unterzogen werden. Statt der Bleirohre sind Eisenrohre 
zu verwenden. Spülkästen und Rohrleitungen müssen gut befestigt sein. 
Das Regulierventil der Wasserzuflussleitung darf nur mit einem Steck- 
schlüssel gedreht werden können. 

Die Einzelspülung hat den weiteren ästhetischen Vorteil, dass, wenn ein 
Kind die Spülung vergessen hat, das folgende dieses Versäumnis nachholen 
kann und nicht gezwungen ist, sich auf ein mehr oder weniger gefülltes 
stinkendes Becken zu setzen. 

Sammelspülungen mit elektrischer Auslösung funktionieren pünkt- 
licher als andere. Derartige Spülungen sind aber doch noch mit vielen der 
erwähnten Mängel behaftet. 

Der Verf. ist für Einzelspülung. 

Als hygienisch bestes Schulabortbecken empfiehlt der Verf. ein 
Becken, bestebend aus weiss glasierter Fayence, mit breiten, wagerechten Sitz- 
rändern und einer senkrecht hochgezogenen Rückwand. Hölzerne aufklappbare 
oder fest angeschraubte Sitze oder seitliche Sitzbalken aus Holz oder Steinholz ` 
hält Verf. nicht für zweckmässig, da die Metallteile, die als Befestigung dienen, 
leicht rosten, das Holz fault und eine allfällige Politur rasch abgenutzt wird, 
so dass dann der Sitz recht unschön aussieht. Das empfohlene Becken er- 
möglicht auch die Durchführung tadelloser Reinlichkeit. Die nackten Fayence- 
flächen fühlen sich auch nicht kalt an, da in den Aborten in der Regel ge- 
heizt wird. 

Die Pissoirrinne ist so beschaffen, dass die Knaben dicht an die 
Rinne herantreten können, ohne befürchten zu müssen, ihre Kleidungsstücke 
mit Urin zu beschmutzen. Es ist für guten Abfluss des Urins gesorgt; die 
Rinnen bestehen aus Zementbeton. 

Die Wasserspülung ist bei Pissoiren zu teuer, weil zu viel Wasser 
verbraucht wird. Der Verf. empfiehlt die sogenannten Oelpissoire (Anstriche 
mit Desinfektionsmitteln). | 

Um zu vermeiden, dass die unwesentlichen Gerüche der Desinfektions- 
mittel der Pissoire in die Schulräume gelangen, werden in Dortmund die 
Knabenaborte so angelegt, dass sie nur vom Schulhofe aus zugängig sind, 
während die Mädchenaborte vom Hofe und vom Gebäudeinnern zugängig ge- 
macht werden. Wir halten aber dafür, dass die leichte Zugänglichkeit zu 
den Aborten bei Knabenaborten so nötig sei, wie bei Mädchenaborten. 

Die Scham- und Rückwände werden hergestellt aus poliertem bel- 
gischem Granit, aus glasierten Fliesen, neuerdings aus Torfit, das sich schr 
bewährt. 

Als Fussboden eignet sich ein fugenloser, in Wasser und Urin unveränder- 
licher; am besten bewährt sich Terrazzo. Plattenbelag hat zu viele Fugen, 
in denen sich Schmutz ansammeln kann. 
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Als Belag der Wandsockel empfiehlt der Verf. trotz der hohen Kosten 
glasierte Fliesen, die für Sauberkeit und Ersparnisse an Anstrichunterhaltung 
Gewähr bieten. 

Die Scheidewände der Abortgruben werden am besten hergestellt aus 
einem hellfarbigen Material, das sich leicht reinigen, nicht beschreiben und 
bekritzeln lässt. Gut ist belgischer Granit, doch genügen auch möglichst 
glatte Holzwände, Monierwände, Wände aus glasierten Zellensteinen. 

Der Anstrich aller Teile soll möglichst hell und abwaschbar sein. 

Der Aufsatz des Verf.’s enhält manchen nützlichen Wink und beansprucht 
besonderes Interesse wegen der abfälligen Kritik über die Sammelspülungen, 
die sich in der Tat nicht bewähren. Kraft (Zürich). 


Effienberger (Branddirektor), Etwas über Müllabfuhr. Zeitschr. f. Stadt- 
hyg. 1910. 

Den Hausmüll in Behältern auf die Strasse zu stellen und nächtlich 
zu entleeren, ist zwar das billigste Verfahren, aber auch das schlechteste; 
das Abfahren in eisernen Kästen gibt zu viel totes Gewicht und toten Raum; 
das Grubensystem ist nur für ländliche Bezirke mit genügendem Hofraum 
oder in weitläufigen Stadtteilen angebracht und besitzt die bekannten Nach- 
teile der Geruchsbelästigung und Staubbildung. In Hannover ist durch Verf. 
ein neues System eingeführt worden. Vor jedem Hause werden konisch ge- 
formte Metallgefässe von 150 Litern Inhalt aufgestellt, die dreimal wöchent- 
lich entleert werden. Dies geschieht durch Aufsetzen auf einen Sack, worauf 
durch eine besondere Vorrichtung der Boden des Gefässes mit Inhalt in den 
Sack fällt. Der Kasten bekommt einen neuen Boden und bleibt stehen. Das 
Verfahren ist nicht teuer, die einmaligen Kosten betragen 23,50 M. für den 
Behälter (mit Säcken, Doppelböden, Wagengestellen, Reservewagen) und die 
laufenden Kosten (Zinsen und Amortisation, 3 Gespanne, 3 Begleitleute) 18,68 M. 
für den Behälter, vorausgesetzt, dass die Abladestellen so nahe liegen, dass 
jeder Wagen täglich drei Fahrten machen kann. 


Klostermann (Halle a. S.). 


Dörr, Clemens, Die Müllanalyse und ihr praktischer Wert für die 
Müllverbrennung. Zeitschr. f. Stadthyg. 1910. 

Der Heizeffekt des Hausmülls beträgt bei der schlechtesten Sorte 
etwa 1/,, bei der besten etwa 3/, guter Steinkohlen. Es ist aber schwierig, 
eine richtige Durchschnittsprobe zur kalorimetrischen Prüfung zu ge- 
winnen: Absieben und Verlesen der gröberen Stoffe führt noch am besten zum 
Ziel. Bei Städten mit Braunkohlenfeuerung besteht der Feinmüll im 
Sommer zu 40, im Winter zu 60%, aus Asche ohne nennbaren Heizwert, und 
es ist daher vorteilhaft, diesen unnötigen Ballast vor der Verbrennung abzu- 
sieben. Die Analyse des Mülls verschiedener Städte hat auch gezeigt, dass 
z.B. Wiesbadener und Karlsruher Hausmüll, trotz hohen Gehaltes an 
Mineralstoffen, noch halb so viel Heizkraft besitzt, wie gewöhnliche Braun- 
kohlenbriketts, und dass daher die Wärme nutzbringend verwendet werden 
kann zur Erzeugung von Dampf und Elektrieität. Endlich gibt die Analyse 
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Auskunft, ob ein Absieben notwendig ist oder nicht, und ob unter Umständen 
ein Zuschlag von billigerem Heizmaterial rentabel ist. 
Klostermann (Halle a. S.). 


Hache, Die Kanalisation der Stadt Gleiwitz. Zeitschr. f. Stadthyg. 1910. 

Die weniger dicht bebauten Stadtteile werden nach dem Trennsystem 
entwässert, die Regenwässer werden in die Wasserläufe geleitet, deren 5 vor- 
handen sind, welche entsprechend reguliert wurden. Wirschaftswässer und 
Fäkalien sollen biologisch gereinigt werden, und die innere Stadt soll mög- 
lichst ganz durch Schwemmkanalisation entwässert werden. 

Die gesamten Anlagekosten für Rohrnetz, Kläranlage und Regulierung 
der Vorfluter betragen 386 000 M., die jährlichen Betriebskosten 392 000 M. 
oder 4,18 M., für den Kopf der Bevölkerung, bei der Annahme von 70 000 Ein- 
wohnern, wobei 4°/, für Verzinsung des Anlagekapitals, 2%, Amortisation für 
das Rohrnetz und 3°/, für die Kläranlage gerechnet sind. 

Klostermann (Halle a. S.). 


Törnell 6., En svensk folkskola på landet. (Eine schwedische Volks- 
schule auf dem Lande.) Hygiea. 1909. p. 911. 

Verf. berichtet über die Untersuchungen, die er gegen Ende des Früh- 
jahrssemesters 1908 in einer gewöhnlichen Volkschule in einer kleineren Ort- 
schaft in Bezug auf die dortigen schulhygienischen Verhältnisse ausgeführt 
hat. Die Schule bestand aus 2 Kleinkinderschul- und 4 Volksschulklassen 
mit einer Anzahl von 366 Kindern. Die Untersuchungen sind so ausgeführt 
worden, dass Verf. teils jedem Kinde einen Fragebogen ausgehändigt, teils 
in der Schule Untersuchungen der Kinder selbst vorgenommen hat. In den 
Fragebogen sollte u. a. Auskunft erteilt werden über die Anzahl der Zimmer 
in der Wohnung, die Anzahl Familienmitglieder und Eiulogierer, ob das 
Kind ein eigenes Bett habe, ob das Kind irgendwelche Arbeit ausser der 
Schularbeit verrichtete, wieviel Zeit täglich für die häuslichen Arbeiten ange- 
wendet wurde, wie lang der Weg zur Schule war, wie lange das Kind zu 
schlafen pflegte u.s.w. Der Plan der Untersuchung der Kinder selbst umfasste 
die allgemeine Körperbeschaffenheit, das Urteil des Lehrers über die geistige 
Entwickelung, Körpergrösse, Körpergewicht, Brustumfang, Herz, Lungen u. s. w. 
Ferner bespricht Verf. die Arbeit, die von den Kindern in der Schule ausge- 
führt wird. Schemata für die verschiedenen Klassen werden mitgeteilt und 
die Verteilung der Arbeit auf die Stunden des Tages wird kritisch durchge- 
gangen. In verschiedenen Tabellen werden Angaben mitgeteilt über den Ge- 
sundheitszustand der Kinder, u. s. w. 

Als Ergebnis der Untersuchungen zieht Verf. den Schluss, dass Ueber- 
anstrengung nicht vorkommt bei mittelmässig begabten Schülern, und 
dass der Gesundheitszustand noch nicht so befriedigend ist, dass man sich 
nicht anstrengen müsste, um denselben durch rationelle hygienische Mass- 
nahmen zu verbessern. Ferner hebt Verf. hervor, wie der Gesundheitszu- 
stand selbstredend durch die Schularbeit beeinflusst wird, dass aber angeborene 
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oder ausserhalb der Schule erworbene Mängel eine grössere Rolle spielen, als 
man vielleicht bisher gemeint habe. Gunnar Koraen (Stockholm). 


Sundell C., Fortsatta undersökningar af blodfattiga folkskolebarn. 
(Weitere Untersuchungen von blutarmen Volksschulkindern.) 
Hygienisk Tidskrift. 1909. p. 185. 

Der Aufsatz enthält eine Fortsetzung der Untersuchungen, über welche 
Verf. in Hyg. Tidskrift 1908, S. 198 berichtet hat. In den meisten Fällen 
lagen die wahrscheinlichben Ursachen der Schwächlichkeit des Kindes 
ausserhalb der Schule; in ein paar Fällen dürfte die Schule sekundär 
zur Schwächlichkeit beigetragen haben dadurch, dass schwach begabte Kinder 
zu anhaltender Arbeit gezwungen worden sind, um in der Schule mitkommen 
zu können. In 54 Fällen wurden Kinder untersucht, die während des Sommers 
auf dem Lande gewesen waren, und bei allen wurde im Herbst ein vermehrter 
Hämoglobingehalt konstatiert, der wohl von der besseren Verpflegung, ver- 
mehrtem Aufenthalt im Freien, reinerer Luft, Bädern u. s. w. herrühren dürfte. 
Auch bei Kindern, die sich während des Sommers in der Stadt aufhalten, 
nahm der Hämoglobingehalt zu, was Verf. dem Sommer mit seiner grösseren 
Wärme, vermehrtem Licht, grösserer Anzahl klarer Tage und damit zusammen- 
hängendem länger dauernden Aufenthalt im Freien zuschreibt. Die fortge- 
führten Versuche, mittels „stärkender“ Mittel, wie Eisen und Arsenik, den 
Hämoglobingehalt zu steigern, haben dasselbe Resultat ergeben wie frühere 
Versuche, indem es im allgemeinen gelungen ist, auf diese Weise den Hämo- 
globingehalt zu erhöhen, ziemlich unabhängig von der Veranlassung des Blut- 
mangels. Ferner hat Verf. beobachtet, dass in einer ganzen Reihe von Fällen 
der Hämoglobingehalt langsam mit dem Alter steigt, ohne dass die hygienischen 
Verhältnisse der Kinder eine Veränderung erfahren haben, was möglicherweise 
auf eine mit dem Alter eintretende spontane Verbesserung des Blutmangels 
von Schulkindern deuten würde. Gunnar Koraen (Stockholm). 


Widmark, Johan, Om aftagandet af närsyntheten i de högre all- 
männa läroverken för gossar i Sverige (Ueber die Abnahme 
der Kurzsichtigkeit in den höheren Öffentlichen Lehranstalten 
für Knaben in Schweden.) Hygienisk Tidskrift. 1909. p. 1. 

Die Untersuchungen, welche in Schweden während der Jahre 1870— 1880 
vorgenommen wurden, ergaben eine ausgebreitete Kurzsichtigkeit in den 
Schulen. Unter den Lateinschülern dürfte die Kurzsichtigkeit mindestens 
500/9 betragen haben. Die Arbeit zur Bekämpfung dieses Uebels ist indessen 
mit grossem Eifer betrieben und von gutem Erfolg gekrönt worden. Ein Ver- 
gleich zwischen den eben erwähnten Untersuchungen und denjenigen, die in 
letzter Zeit in den Schulen ausgeführt wurden, besagt, dass die Kurzsichtigkeit 
in den letzten 20—25 Jahren um etwa 50°, und mehr abgenommen hat. In 
einer Tabelle werden einige Ziffern zusammengestellt, die dieses Verhältnis 
illustrieren. Indessen muss man nicht nur das Prozent der Kurzsichtigkeit in 
der ganzen Schule berücksichtigen, sondern auch das Prozent der Kurz- 
sichtigkeit in der höchsten Klasse der Schule, da diese den genannten 
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Gradmesser für den Einfluss der Schule auf die Entwickelung der Kurz- 
sichtigkeit bilden dürfte. In einer folgenden Tabelle werden daher die Kurz- 
sichtigkeitsprozente in der höchsten Klasse der Schule während der 12jäh- 
rigen Periode 1895—1906 zusammengestellt. Aus der Tabelle erhellt, dass 
auch in den letzten Jahren eine Abnahme des Kurzsichtigkeitsprozentes 
in der höchsten Klasse stattgefunden hat. Als besonders bedeutsam er- 
weist sich die Abnahme, wenn man die Ziffern in der Tabelle mit den ent- 
sprechenden Ziffern für die Untersuchungen der 1880er Jahre vergleicht. Als 
Erklärung für die bedeutende Abnalıme der Schulmyopie in Schweden stellt 
Verf., wie er schon früher getan hat, folgende Ursachen auf; 1. die Verbesse- 
rungen, welche die Schulen und die dazu gehörigen Verhältnisse während der 
letzten Jahre in hygienischer Beziehung erfahren haben; in erster Linie die 
Verbesserungen in Beleuchtung und Buchdruck; 2. die Abnahme im Studium 
der klassischen Sprachen und die damit zusammenhängende Beschränkung im 
Gebrauch der mit kleinen Typen gedruckten Wörterbücher; 3. die Entwickelung 
des Sportes unter den Schuljungen, indem der vermehrte Aufenthalt im Freien, 
wobei der Blick auf entferntere Gegenstände gerichtet wird, eine Ruhe für die 
Augen von der Nahearbeit bildet. Was die Bedeutung des Freiluftlebens als 
Gegengewicht gegen die Schulmyopie angeht, so bestätigt sie Verf. durch die 
günstigen Kurzsichtigkeitsverbältnisse, die er in den Lehranstalten auf Djurs- 
holm und Lundsberg gefunden hat; hier geniessen die Schüler auf Grund der 
lage. der Unterrichtsanstalten — die eine in einer Villenkolonie und die andere 
auf dem Lande befindlich — ganz besonders den Vorteil eines reichen Frei- 
luftlebens. Gunnar Koraen (Stockholm). 


Plate (Hamburg), Ueber Wortblindheit. Der Schularzt. 8. Jahrg. 1910. No.1. 

Der Verf. beschreibt einen interessanten Fall von Wortblindheit bei 
einem 1löjährigen, sonst gesunden Mädchen. Die Krankheit besteht in der 
Unmöglichkeit, die Wortbilder dauernd in der Erinnerung zu behalten. Es 
werden deshalb von sonst intelligenten Personen unglaubliche orthographische 
Fehler gemacht. Die Lese- und Schreibübungen sind ausserordentlich schwierig. 
Der von P. erwähnte Fall ist noch dadurch interessant, dass in der Familie 
des Mädchens 4 Personen am gleichen Uebel litten. Es handelt sich also um 
einen vererbbaren Fehler in der Funktion eines eng umschriebenen Ge- 
bietes der Hirnrinde. Der Fehler hat praktische Bedeutung, weil die Kinder 
falsch beurteilt und nicht selten als schwachbegabt betrachtet werden. Es 
lässt sich aber durch energisches Eingreifen der Fehler bessern und dann im 
Unterrichte ein recht gutes Lehrresultat erzielen, da die übrigen Gehirnfunk- 
tionen vollkommen normal sein können. Das Leiden ist auch nicht selten, in 
London fand sich unter 200 Kindern je 1 Fall von Wortblindheit. 

Kraft (Zürich). 


Wittner (Zawodzie-Kattowitz,, Grundsätze der schulärztlichen Für- 
sorge in ihrer Anwendung auf die Besonderheiten des ober- 
schlesischen Industriebezirks. Der Schularzt. 8. Jahrg. 1910. No. 5. 

Der Forderung Thieles auf Einrichtung besonderer schulärztlicher 
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Sprechstunden für die Eltern kranker Kinder und auf ein inniges Zu- 
sammenarbeiten des Schularztes mit den öffentlichen und privaten 
Fürsorgebestrebungen kann nirgends besser nachgelebt werden als in den 
grossen Industrie- und Landgemeinden des oberschlesischen 
Gruben- und Hüttenreviers. In diesen Ortschaften ist gewöhnlich eine 
kleine Anzahl von Aerzten tätig, die in ihrer besonderen Eigenschaft als 
fixierte Knappschafts- oder Hüttenärzte, sowie als Mitglieder der 
Gemeindevertretungen oder der Schul- und Armenausschüsse ihren 
Tätigkeitskreis leicht übersehen und nach kurzer Zeit einen tiefen Einblick 
in die socialen Verhältnisse der Eltern erlangen können. Sie sind deshalb in 
der Lage, greifbare Erfolge auf dem Gebiete der schulärztlichen Tätigkeit 
herbeizuführen. Diese steht allerdings noch in den allerersten Anfängen, sie 
wird aber mit der Durchsetzung der Thieleschen Forderungen sich rasch 
Ansehen erwerben. 

Die Elternabende scheinen dem Verf. allerdings nicht geeignet, um die 
wünschenswerte Aufklärung zu bringen. Das Publikum ist in der Regel nach 
der Tagesarbeit nicht mehr aufnahmefähig, und die Zusammensetzung der an 
den Elternabenden versammelten Zuhörerschaft hat den unangenehmen Bei- 
geschmack des Kastengeistes an sich. Die ärztliche Sprechstunde für die 
Eltern der Schulinvaliden ist nach der Ansicht des Verf.’s vielleicht das 
einzige wirksame Mittel, um die schulärztliche Fürsorge volkstümlich zu 
machen. Diese Sprechstunden können sich zu Dispensaires auswachsen. Der 
Verf. befürwortetdieEinrichtungvonSchulsprechzimmern in Schulhausneu- 
bauten. Er bestellt in erster Linie diejenigen Eltern zu sich in die Sprechstunde, 
die sich von Anbeginn an refraktär gegen dieärztlichen Mitteilungen 
zu verhalten scheinen. Wenn die Eltern der Krankenversicherung 
angehören und die Aerzte leicht erreichbar sind, setzt er sich mit diesen in 
besonderen Fällen telephonisch in Verbindung. Vielfach kennen die Eltern 
die ihnen zur Verfügung stehenden Fürsorgeeinrichtungen nicht. So z.B. 
ist ihnen unbekannt, dass die Knappschaft alljährlich eine grosse Zahl 
skrofulöser und anämischer Kinder im Alter von 4—14 Jahren in die 
oberschlesischen Solbäder Königsdorf-Jastrzemb und Goczalkowitz 
entsendet, wo sie flir die Dauer von ca. 4 Wochen in den Kinderheimen 
ärztliche Behandlung und Pflege geniessen. Durch die ärztlichen Sprechstunden 
und Schulbesuche ist die Möglichkeit geboten, die Bedürftigen und Gefährdeten 
herauszusuchen und die Eltern auf die Versorgungsgelegenheit hinzuweisen. 
Ohren- und augenkranke Schulkinder können den grossen Kliniken 
in Kattowitz zugewiesen werden. Auf besonderen Antrag finden Kinder, bei 
denen operative Eingriffe nötig sind, und die zu Hause nicht gut verpflegt 
werden können, in den Knappschaftslazaretten Aufnahme. Zur Förderung 
der Kopfpflege hat sich Verf. mit einem Barbier in Verbindung 
gesetzt, der den Schulen die Wohltat einer kostenfreien Haar- 
lüftung angedeihen lässt. Im übrigen kann der Arzt den Kindern, die er 
als fürsorgebedürftig in den Sprechstunden kennen gelernt hat, durch Ver- 
mittlung von öffentlichen und privaten Wohlfahrtsinstitutionen oder 
-Behörden die nötige Fürsorge zu teil werden lassen (Freistellen in Soolbädern 
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und Luftkurorten). In Betracht kommen Kirchenvorstände, konfessionelle 
Vereine, Frauenvereine, Ortsarmenverbände. Diese Art Fürsorge hat 
allerdings einen seltsamen Beigeschmack und ist nichts als kirchliche Armen- 
pflege. Hoffentlich ist mit der Inanspruchnahme der Wohltätigkeiten nicht 
der Entzug der bürgerlichen Rechte verbunden. Jedenfalls bleibt in Ober- 
schlesien noch viel zu tun übrig, um die praktische Schulgesundheitspflege 
auf rationeller Grundlage betreiben zu können. Wir wünschen dem Verf. Aus- 
dauer und Erfolg. Kraft (Zürich). 


ling (Wien), Der schulärztliche Dienst an den österreichischen k.k. 
Lehrerbildungsanstalten. Der Schularzt. 8. Jahrg. 1910. No. 4. 

Mit dem 1. December 1909 wurde durch Erlass des österreichischen 
Ministers für Kultus und Unterricht vom 22. Oktober 1909, Z. 21 986 
an den staatlichen Lehrerbildungsanstalten der schulärztliche Dienst ein- 
geführt. Damit ist für eine weitere notwendige Entwickelung des Schularzt- 
wesens in Oesterreich Bahn gebrochen. 

Der schulärztliche Dienst erstreckt sich auf die Zöglinge der Lehrer- 
bildungsanstalten und auf die mit den Anstalten verbundenen Kinder- 
gärten. Aus dem Erlasse sind folgende Bestimmungen hervorzuheben. Die 
Entlohnung des Schularztes erfolgt in der Weise, dass für jeden Jahrgang 
und für jede Klasse oder Kindergarten eine Remuneration von 40 Kronen 
gewährt wird. Dem Schularzte liegt ob, alle jene Umstände zu erheben und 
im Auge zu behalten, welche während des Schulbesuches einen 
ungünstigen Einfluss auf die Gesundheit des Schülers auszuüben 
vermögen. Er hat sowohl bei den Projekten von Schulhausneubauten, 
wie beiwesentlichen baulichen Veränderungen mitzuarbeiten, die ganzen 
Schulanlagen und Einrichtungen einer ständigen hygienischen Kon- 
trolle zu unterziehen. Auch die im Schulgebäude untergebrachten Wohnungen 
der Lehrpersonen und Diener sind bei den Begehungen zu besichtigen. 
Das Ergebnis der periodischen Untersuchung ist mit den Anträgen zur Be- 
seitigung der Üebelstände der Schulaufsichtsbehörde vorzulegen. Kurz vor 
Beginn des Schuljahres hat sich der Schularzt von der Durchführung 
der behördlicherseits getroffenen Verfügungen und von dem ein- 
wandfreien Zustand der Schule in hygienischer Beziehung Ueber- 
zeugung zu verschaffen. Wichtig ist auch die Aufgabe alljährlicher 
kommissioneller Besichtigungen der Schulanstalten in Verbindung 
mit dem Anstaltsdirektor und dem mit der Kontrolle betrauten technischen 
Beamten. 

Der schulärztliche Dienst an den Uebungsschulen hat den Unter- 
richtsbetrieb und die Schülerhygiene zu berücksichtigen. Im Unter- 
richtsbetrieb soll in Verbindung mit dem Lehrer der individuellen 
Leistungsfähigkeit des Schülers gegenüber den Anforderungen des Unter- 
richts besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Der Schularzt stellt An- 
trag bezüglich Einreihung in Förderklassen und Hilfsschulen, der Versetzung 
nicht vollsinniger Kinder in Anstalten, die Gewährung von Kuren, er wirkt 
mit bei der Abfassung der Stundenpläne, der Begutachtung der Unterrichts- 
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mittel, sowie bei der Beachtung des Einflusses häuslicher Beschäftigung des 
Schülers auf dessen psychisches Verhalten und die physische Entwickelung. 
Die Schüleruntersuchungen sind dem Wiesbadener System nach- 
gebildet. Sie sollen im 1., 3., 6. und 8. Schuljahre vorgenommen werden. 
Gesundheitsscheine sind für sämtliche Kinder auszustellen. Ausser den 
Reihenuntersuchungen ist monatlich einmal eine Sprechstunde abzu- 
halten. Jede Klasse soll im Jahr zweimal besichtigt werden. Die Gesund- 
heitsscheine können fakultativ auch von den Hausärzten ausgestellt werden. 
Bei der Ueberwachung der Infektionskrankheiten wird eine häufigere 
Nachschau bei Epidemien gefordert. Auf Anregung der Anstaltsleitung 
ist dem Schularzt sogar die Vornahme von Erhebungen in Privathäusern 
zugedacht, wenn Verdacht besteht, dass bei einem erkrankten Kinde eine an- 
steckende Krankheit verschwiegen wird. Die Verschwiegenheit aller Wahr- 
nehmungen im schulärztlichen Dienste ist zur Pflicht gemacht, auch darf der 
Schularzt erkrankte Schüler nicht behandeln. 

Die Zöglinge der Lehrerbildungsanstalten sind der schulärztlichen 
Ueberwachung ebenfalls unterstellt. Besonderes Augenmerk hat der Schularzt 
zu richten auf die Bignung neu eintretender Kandidaten für den 
Lehrerberuf in physischer und psychischer Hinsicht. Er hat die Lehramts- 
kandidaten im ferneren aufzuklären über die Bedeutung des schul- 
ärztlichen Dienstes. 

In den an die Lehrerbildungsanstalten angeschlossenen Kindergärten 
sind nur einmal monatlich Besichtigungen vorzunehmen. Bedacht zu 
nehmen ist dabei auf das Vorkommen parasitärer und infektiöser Er- 
krankungen. 

In den durch Ministerialverordnung vdm 12. Januar 1891 bestellten 
ärztlichen Docenten für Somatologie und Hygiene besitzen die Anstalten 
die bestens qualificierten Kräfte für den schulärztlichen Dienst. 

Der Verf. hält es für prinzipiell wichtig, dass der Staat die Verpflich- 
tung anerkannt hat, die gesundheitliche Fürsorge für seine Jugend von 
sich aus zu regeln. Eine weitere grundsätzliche Bedeutung liegt in der Tat 
sache, dass die ganze Angelegenheit für ein weites Reichsgebiet ein- 
heitlich geregelt wird, und ein glücklicher Griff ist es nach der Ansicht 
des Verf., dass die kommende Generation der östereichischen Lehrer- 
schaft zum Prüfstein für die Brauchbarkeit der Schularzteinrichtung gemacht 
wurde. Mögen sich die an den Erlass des Ministeriums geknüpften Hoffnungen 
erfüllen! 

Eine provisorische Weisung für den schulärztlichen Dienst an 
den Lehrerbildungsanstalten regelt die nähern Obliegenheiten der Uebungs- 
schulen. Dieselbe kann vom k. k. Schulbücherverlag in Wien zum Preise 
von 30 Heller pro Exemplar bezogen werden. Kraft (Zürich). 


Bartsch (Heidelberg), Kurpfuschereibekämpfung und Schulärzte. Der 
Schularzt. 8. Jahrg. 1910. No. 1. 2 

Der Verf. nimmt Bezug auf einen Aufsatz Fürsts, in welchem dieser 

den Schulärzten die Aufgabe zuweisen will, die Kurpfuscherei zu be- 
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kämpfen. Es freut uns, dass ein Arzt den Mut hat, die Fürstschen Vor- 
schläge, wenigstens in einem Teil und zwar gerade in dem, auf den Fürst 
wohl das Hauptgewicht legt, abzulehnen. Bartsch meint, es sei richtig, wenn 
der Schularzt im geeigneten Falle auf die Wichtigkeit, Notwendigkeit und Er- 
spriesslichkeit einer sachgemässen, d.h. ärztlichen Behandlung hinweise, und 
er stimmt in dieser Hinsicht der Auffassung Fürsts bei. Nur ist zu sagen, 
dass diese Art der Beratung der Kinder und Eltern als selbstverständlich von 
den Schulärzten schon längst durchgeführt wurde. Neu ist also diese Anregung 
Fürsts nicht. 

Neu ist dagegen die Forderung Fürsts, dieSchulärztesollten aggressiv 
vorgehen und die Kurpfuscher entfernen oder fernhalten. Diese Art des 
Vorgehens gegen die Kurpfuscherei, Bartsch nennt sie die negative Art des 
Vorgehens, kann aber im Interesse der Schule und der Schulärzte nur rund- 
weg abgelehnt werden. Der Vorschlag ist eine bedauerliche Ueberspan- 
nung des ärztlichen Standesbewusstseins in materieller Richtung, welchem in 
der schulärztlichen Tätigkeit ein ganz untergeordneter Platz einzuräumen ist. 
Bartsch ist auch dieser Auffassung, indem er sagt: Die Sache müsste 
mit Vorsicht behandelt werden. Es ist ganz richtig, was Bartsch ausführt: 
„Es sei unzweckmässig und bedenklich, dem Rat Fürsts folgend, 
„bei jeder Untersuchung in der Schule und bei Gelegenheit jeder 
Sprechstunde über die Gemeingefährlichkeit der Kurpfuscherei 
einige Worte zu sagen. Je weniger man die Absicht merkt, desto 
besser“. 

Es zeugt auch von einem gesunden ärztlichen Empfinden, wenn Bartsch 
weiter schreibt: „Wir müssen uns nur immer klar sein darüber, dass das Ver- 
trauen zu dem ärztlichen Stande, sowie die Achtung und der Respekt vor 
demselben, vor seinem Wissen, Können und seiner idealen Gesinnung in letzter 
Linie doch das Entscheidende sein wird, und dass jedes Plus in dieser Richtung 
geeignet ist, der Kurpfuscherei das Wasser abzugraben“. Ein weiteres frucht- 
bares Gebiet, auf dem der Schularzt ohne Tendenz mit gutem Erfolg die 
Kurpfuscherei bekämpfen kann, ist die Verbreitung von Aufklärung über 
Schulbygiene und Volkshygiene. In der Tat, das ist die Aufgabe des 
Schularztes. Mit Entschiedenheit aber ist zu betonen: Die aggressive Be- 
kämpfung der Kurpfuscherei ist nicht und nie Sache des Schul- 
arztes! Richtig sagt B. am Schlusse seines Aufsatzes: „Eine die richtigen 
Grenzen innehaltende und vernünftig durchgeführte hygienische 
Aufklärung ist aber nebst Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit 
des ärztlichen Standes meines Erachtens immer noch das beste 
Mittel zur Bekämpfung und Einschränkung der Kurpfuscherei“. 
Daran wird festzuhalten sein. Kraft (Zürich). 


Steinhaus (Dortmund), Erfabrungen aus der Waldschule der Stadt 
Dortmund (zweites Berichtsjahr 1909) nebst Bemerkungen über 
die Indikationsstellung für die Aufnahme in die Waldschule. 
Der Schularzt. 8. Jahrg. 1910. No. 2 u. 3. 

Dem eigentlichen Berichte schickt der Verf. eine kritische Betrachtung 
über die Indikation zur Aufnahme in die Waldschule voraus. 
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Bendix will Kinder aufnehmen, „denen fast immer eine mehr oder 
minder hervortretende Blässe der Haut und der Schleimhäute als gemeinsames 
Krankheitssymptom eigen ist“. In diese Gruppe gehören Kinder mit Skrofu- 
lose, Blutarınut, Muskelschwäche, kompensierten Herzfehlern, chronische Nieren- 
entzündung und mit Erscheinungen, welche den Verdacht auf schlummernde 
oder beginnende Lungentuberkulose wachrufen. Bendix hat für die Jahre 
1904—1906 folgende Prozentziffern berechnet: Skrofulose 39,5°%/,, Anämie 34,50/,, 
Lungenkrankrankheiten 16,8°%,, Herzkrankheiten 9,2%,. Er bezeichnet die 
Waldschule unter anderen auch als Schutzmittel gegen die schlimmste der 
Volkskrankheiten, die Tuberkulose. 

Schäfer (München-Gladbach) erblickt in der Waldschule ebenfalls ein 
Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Bienstock will tuberkulöse und skrofulöse Kinder von vorherein aus- 
schliessen. 

Wolf berichtet betreffend die Elberfelder Waldschule, dass 38 Kinder 
an Blutarmut litten, 17 an Skrofulose, 9 an Bronchialkatarrb, 3 an Lungen- 
spitzenkatarrh und Lungenschrumpfung, 1 an doppelseitiger Hüftgelenkver- 
renkung; ein Kind war Rekonvalescent nach Pleuritis. 

Grau fand in der Waldschule in M.-Gladbach, dass 18 Schüler an 
Anämie litten, 92 an Skrofulose, 49 an Tuberkulose oder der Tuberkulose 
verdächtig waren, und 11 an Herzfehlern. 

Der Verf. wendet sich noch gegen den Referenten, der sich in seiner 
Schrift: „Waldschulen“ auch mit der Indikationsstellung befasst und der 
Auffassung Bienstocks aus guten Gründen einige Berechtigung zuerkennt. 
St. sagt, dass er den charakterisierten Standpunkt Bienstocks und Krafts 
nicht teile, und verwickelt sich mit dieser Aeusserung von vornherein in 
einen Widerspruch mit sich selbst. Er nimmt an, dass Bienstock und 
Kraft nur Tuberkulosen ausgeschlossen wissen wollen, die offen oder sicher 
nachgewiesen sind. Diese Annahme ist richtig, aber die Indikationsstellung 
unterscheidet sich dann durchaus nicht von der von Steinhaus; Steinhaus 
sagt ausdrücklich: Ich nehme an, dass Bienstock unter diesem Begriff die 
manifesten Lungentuberkulosen subsumiert hat: „Dass diese nicht in die 
Waldschulen gehören, bedarf keiner Erörterung“ (S. 19). Ich sehe 
nicht ein, welcher Unterschied zwischen der Auffassung von Steinhaus 
und der von Bienstock oder Kraft tatsächlich vorhanden sein soll. 
Gewiss ist es richtig, dass bezüglich der Diagnose der Tuberkulose in 
den letzten Jahren eine Wendung eingetreten ist, indem in der Pirquet- 
schen Reaktion ein Mittel erblickt wird, Tuberkulosen festzustellen, die sich 
der klinischen Diagnose entziehen. Das hat natürlich für die Indikations- 
stellung eine Bedeutung, denn die Frage wird gestellt werden müssen: Sollen 
Tuberkulosen, die durch die Pirquetsche Reaktion ermittelt 
worden sind, von der Aufnahme in Waldschulen ausgeschlossen 
sein? Da aber die Pirquetsche Reaktion nicht zuverlässig und nicht über- 
all verwendbar ist und die durch die Reaktion vermittelten Tuberkulosen 
in der Regel harmloser Natur sind (abgelaufene Processe), ist die praktische 
Bedeutung für die Indikationsstellung sehr gering. Wenn die Diagnose nur 
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durch Pirquet gestellt wurde, ist gegen die Aufnahme in die Waldschule 
nichts einzuwenden. Wir werden selbstredend nie in der Lage sein, alle 
Kinder, die mit Tuberkulose inficiert sind, auszuscheiden; praktisch wichtig 
aber ist blos die Ausscheidung solcher Kinder, die eine Infektionsgefahr bilden 
und die vermöge des Grades ihrer Erkrankung einer specifischen Tuberkulosebe- 
handlung bedürfen. In diesem Sinne aufgefasst, ist, wie Steinhaus meint, 
die Waldschule eines der Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose, nament- 
lich in propbylaktischer Hinsicht. 

Steinhaus geht aber zu weit, wenn er sagt, die Waldschule müsste 
sich ausschliesslich in den Dienst der Tuberkulosebekämpfung 
stellen, und wenn er gar die Waldschule zu einem Versuchsfeld für 
die Behandlung tuberkulöser geschlossener Lungenspitzenkatarrhe 
machen will. Es verkennt durchaus den Charakter und Zweck der 
Waldschule, und es ist dringend nötig, gegen die von St. propagierte irrtüm- 
liche Auffassung über die Bedeutung der Waldschule aufzutreten. Die Wald- 
schule will in erster Linie eine Schule sein, d.h. der Unterrichtszweck 
steht in erster Linie; sie will aber den Unterrichtsstoff in einer Form ver- 
mitteln und unter Verhältnissen, welche schwächlichen Elementen angemessen 
sind. Schüler, für die ein Ferienaufenthalt zu kurz ist, um volle Erholung 
zu schaffen, die wohl Unterricht geniessen können und sollen, aber nicht den 
vollen Unterricht, die durch zweckmässige Ernährung, durch Aufenthalt in 
frischer Luft gekräftigt und aus den oft ungünstigen häuslichen Verhältnissen 
entfernt werden sollen; alle diese Kinder gehören in die Waldschule. Zum 
Unterrichtszweck gehört der Erholungszweck, nur mittelbar der Heil- 
zweck. Ohne weiteres ist zuzugeben, dass in der Gruppe der Kinder, die nach 
unserer Ansicht in die Waldschule gehören, auch larvierte Tuberkulosen sein 
mögen. Das hat, wie wir sehen, nichts zu bedeuten. Aber es gehören auch 
andere Kinder dazu: skrofulöse, durch infektiöse Krankheiten geschwächte, 
Rekonvalescenten, Anämische, kurzum eine grosse Zahl von Kindern, die 
durchaus nicht tuberkulös sind, für die aber die Waldschule das allein zur 
Verfügung stehende, den Verhältnissen angemessenste Erziehungs- und Unter- 
richtsinstitut ist. Warum sollten wegen einer Mode und Liebhaberei alle diese 
Kinder einer Wohltat verlustig gehen, die sie so nötig haben. Ueberhaupt 
ist daran festzuhalten, dass die Waldschule kein Krankenhaus sein soll, 
dass es also auch gar nicht darauf ankommt, strenge medizinische Diagnosen 
zur Bedingung der Aufnahme zu machen. Es genügt vollkommen, die Er- 
holungsbedürftigkeit festzustellen und sich darüber Sicherheit zu verschaffen, 
dass der Eintritt in die Waldschule weder für das eintretende Kind, noch für 
seine Mitgenossen mit Gefahren verbunden sei. Unter den vielen Kindern, 
die meist in Betracht kommen, sind die Bedürftigsten auszuwählen, beruhe 
nun diese Bedürftigkeit auf Tuberkulose oder anderen Krankheitszuständen 
konstitutioneller oder anderer Art. Damit baben wir unsere Stellungnahme 
zur Waldschule in genügender Weise charakterisiert. 

Von diesem Gesichtspunkte aus billigen wir auch nicht den durchaus 
unbegründeten Ausschluss Skrofulöser, den St. in Dortmund durchgesetzt hat, 
und den er zum Prinzip erheben will. Dass Seebäder gut sein können, ist 
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richtig, und wir sind dafür, dass alle Skrofulösen in Seebäder geschickt werden 
sollen, bei denen der Heilzweck alles ist und der Unterrichtszweck ganz weg- 
fällt. Die übrigen skrofulösen Kinder sollen aber, sobald die Notwendigkeit 
vorliegt, in die Waldschule aufgenommen werden. Das ist schon deshalb 
nicht zu umgehen, weil es an vielen Orten, ja selbst in Dortmund, nicht mög- 
lich sein wird, alle skrofulösen Kinder in Seebäder zu schicken. 

Gänzlich verfehlt ist dann natürlich die Ansicht, dass schwere Anämie 
und Tuberkulose der Lungen die strenge Indikation für die Be- 
setzung der Waldschule sein sollen. Diese von St. erfundene Indikations- 
stellung hat sich in Dortmund aus leicht ersichtlichen Gründen als undurch- 
führbar erwiesen. Sie ist viel zu enge und widerspricht ganz dem Zweck 
der Waldschule. Sie passt aber vortrefflich für ein Lungensanatorium 
oder für eine Walderholungsstätte für Tuberkulöse, denn bei dieser 
Indikationsstellung bildet der Heilzweck die ausschlaggebende Rolle, und 
der Unterrichtszweck ist ganz hinfällig. 

Wir glauben in genügender Weise dargetan zu haben, was unter der 
Waldschule zu verstehen ist, und halten dafür, dass die Lehre St.’s durchaus 
abzulehnen sei; abzulehnen selbst dann, wenn bei den im grossen Ganzen 
nach St.’s Prinzip aufgenommenen Waldschülern gute Erfolge gezeitigt wurden. 
Aus dieser Tatsache kann doch unzweifelhaft nicht der Schluss gezogen 
werden, dass in die Waldschule nur schwer anämische und im ersten Grade 
tuberkulöse Kinder aufgenommen werden sollten, sondern nur der Schluss, 
dass auch für solche Kinder in der Waldschule günstige Erfolge gezeitigt 
werden können. 

Nach der eingehenden Kritik sollen die Berichte aus der Dortmunder 
Waldschule besprochen werden. In erster Linie wird Bezug genommen auf 
das Resultat einer Nachuntersuchung derjenigen Kinder, die im Jahre 1908 
die Waldschule besucht haben. 

Nach dem Ergebnis dieser Untersuchung waren vorhanden: 

37 hochgradig anämische Kinder, 
56 Iungenkranke, 
6 skrofulöse, 
2 rhachitische, 
"im ganzen 101 Kinder. 

Ohne jeden Erfolg besuchten 19%, der Schüler die Waldschule. Die 
Nachuntersuchung fand 6 Monate nach beendeter Kur statt. Die Nachunter- 
suchung lehrte, dass bei einer Anzahl Kinder nachträglich noch eine wesent- 
liche Besserung eingetreten war. 41 Kinder zeigten einen ausgezeichneten Dauer- 
erfolg. Das Gesamtresultat der Nachuntersuchung lässt sich dahin zusammen- 
fassen, dass bei 54 Kindern sich ein durchaus befriedigender Dauererfolg kon- 
statieren liess; bei 45 war der ursprünglich erzielte Erfolg als ein anhaltender 
zu bezeichnen, bei 9 Kindern war eine nachträgliche Besserung festzustellen. 
Bei 45 Kindern war der Waldaufenthalt ohne jeden Erfolg geblieben resp. 
nachträglich eine Verschlimmerung sowohl im subjektiven Befinden wie im 
objektiven Befunde eingetreten. Die Hälfte der Kinder hätte demnach 
einen dauernden Nutzen für das körperliche Wohlergehen aus dem 
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Besuche der Waldschule gezogen. Die Mädchen zeigten wesentlich 
ungünstigere Resultate bei der Nachuntersuchung. Die Kontrolle des Körper- 
gewichts ergab bei 35 eine Abnahme, resp. keine Zunahme. 

Im Jahre 1909 wurde die Waldschule am 10. Mai eröffnet und am 5. Au- 
gust geschlossen. Die Kurdauer betrug im ganzen 69 Tage. Es fanden 
151 Kinder Aufnahme. Das Alter der Kinder schwankte zwischen 8 und 
13 Jahren. Bezüglich des Geschlechtes überwogen die Mädchen mit 
57,6°/, (1908: 63,3%.) gegen Knaben 42,4°%/, (1908: 36,7%/,). Der sociale 
Charakter der Einrichtung ergibt sich aus folgender Zusammenstellung: 

Von 62 (42) Kindern war der Vater Arbeiter 
„ 13 (19 5 a d » gestorben. 


„ 29 (20) „ a „ Handwerker 

„ 14 ( 9) n ” ” n Bergmann 

„ 9(5) a u „ Handwerksmeister 

„ 11(2) a; io „ ÜUnterbeamter (Post- u. 
Eisenbabnverwaltung) 

„n 6(2) j no g „  Bureaugehilfe und Bote 

„ 6 (—) & Ye „ Kleinhändler. 

nn 1A) , Te Kaufmann 

151 (101) 


Ein fehlerfreies Gebiss zeigten 23,8%, der Kinder (1908: 39,6°%,). Nach 
Pirquet geimpft wurden 150 Kinder. An der specifischen Natur der Re- 
aktion wird vorläufig festgehalten, obschon Schlossmann in diese Spe- 
cifität Zweifel setzt. Unter der Voraussetzung, dass die Pirquetsche 
Reaktion überhaupt einen Wert hat, waren 50°, der in der Waldschule ver- 
pflegten Kinder als mit Tuberkulose inficiert zu betrachten. Eine Erkran- 
kung der Lungenspitze wurde dann angenommen, wenn eine deutliche Dämpfung 
festzustellen war, das Atemgeräusch vesico-bronchialen oder broncho-vesiku- 
lären oder rein bronchialen Charakters war, wenn Nebengeräusche bei öfterer 
Untersuchung gehört werden konnten und die allgemeinen Erscheinungen vor- 
banden waren. Es überwogen Veränderungen der rechten Spitze, und 
sämtliche Kinder fielen durch hochgradige Anämie auf. Auf die Ein- 
haltung des Liegens nach dem Mittagessen wurde grosses Gewicht 
gelegt. In den ersten Tagen war die Zahl der schlafenden Kinder sehr ge- 
ring, nahm dann stetig zu und stieg bis auf 90°%,. Die Waldschule wurde 
leider sehr unregelmässig besucht, es fehlten an einzelnen Tagen 20, einmal 
sogar 30 Kinder. Für die Beurteilung des Erfolgs sind massgebend: die 
Gewichtszunahme, die Zunahme der Körpergrösse, die Kapaecität 
der Lungen und die Aenderung im objektiven Befunde. Nur 33,7%, 
der Kinder haben über 3 Pfund zugenommen (1908: 68%,). Das Durch- 
schnittsgewicht sämtlicher Kinder betrug bei der Aufnahme 27,0 kg (1908: 
26,4 kg), das niedrigst beobachtete: 16,57 (1908: 17,65), das beobachtete 
Höchstgewicht: 38,5 kg (1908: 40,1). Am Schlusse der Kur betrug das 
Durcbscbnittsgewicht: 29,0 kg, somit eine Zunahme von 2,0 kg (1908: 1,0 kg)- 
Bei 70 Kindern wurde ein voller, bei 47 ein befriedigender Erfolg er- 
zielt, es konnten also 81,6°/, der Kinder mit vollem und befriedigendem Er- 
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folge aus der Waldschule entlassen werden (1908: 80,3°/,). Ohne irgend 
welchen Erfolg besuchten die Schule: 18,4°/, (1908: 19,8%). 

Die zunehmende Zahl der Besucher gab Veranlassung zu Ergänzungs- 
bauten, so wurden erstellt: eine grosse gedeckte Speisehalle, eine völlig 
neue Küche, ein Badezimmer mit zwei Wannen. Jedes Kind erhielt 
wöchentlich ein warmes Vollbad. 

Im Jahre 1908 betrugen die Ausgaben 24251 M., die Einnahmen 
4426 M., der städtische Zuschuss also 19825 M.; im Jahre 1909: die 
Ausgaben 18187 M., die Einnahmen 6612, der städtische Zuschuss 
12 575 M. 

Der durch Tabellen erläuterte Aufsatz St.’s ist sehr lesenswert, und wenn 
auch hinsichtlich der Indikationsstellung Meinungsverschiedenheiten prinzipieller 
Natur bestehen, hindert das nicht anzuerkennen, dass St. ein warmer Freund 
der wertvollen Institution ist. Vielleicht wird aus dem Saulus ein Paulus. 
Wir wünschen dem Aufsatze viele und kritische Leser. Kraft (Zürich). 


Trautmann (Hamburg), Leber Verschleppung ansteckender Krank- 
heiten durch Druckwerke und ihre Verhütung durch Bücherdes- 
infektion. Der Schularzt. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 7. Jahrg. No. 5. 

Die Möglichkeit der Uebertragung von Krankheiten durch Druck- 
werke muss ohne weiteres zugegeben werden, wenn auch nur selten der di- 
rekte Nachweis einer solchen Uebertragung zu erbringen ist. Dass in dieser 
Hinsicht Leihbibliotheken besondere Gefahren bieten, ist obne weiteres 
klar. Die Uebertragung von Tuberkulose auf diesem Wege ist deshalb sehr 
naheliegend, weil die Tuberkulose eine verbreitete Volkskrankheit ist, in der 
Regel langsam verläuft, so dass lange Zeit zu literarischer Unterhaltung übrig 
bleibt, weil im ferneren der Bacillus leicht durch Husten auf Gegenstände ge- 
langt und weil der Krankheitskeim ausserordentlich widerstandsfähig_ ist. 
Natürlich können auch andere Keime resp. Krankheiten übertragen werden 
(Diphtherie, Streptokokken, Genickstarre, Lungenentzündung, Influenza, Wind- 
rose, Masern, Scharlach, Pocken und Hautkrankheiten). 

Von dieser Tatsache ausgehend, haben die Hygieniker die Pflicht, Mittel 
und Wege zu suchen und vorzuschlagen, welche die Gefahr der Uebertragung 
auszuschalten imstande sind. 

Die Schule ist auf dem Wege der Bücherbenutzung nicht ohne Gefahr. 
Durch Lehrmittel und Schülerbibliotheken sind Uebertragungsmöglich- 
keiten genug gegeben. Es bestehen denn auch in England, Amerika und 
Oesterreich schon lange Anfänge behördlicher Verordnungen über Desinfek- 
tion von Büchern. Bis vor wenigen Jahren kannte man aber keine sicher 
wirksamen und unschädlichen Desinfektionsverfahren. Bücher gehören zu den 
schwer zu behandelnden Gegenständen. Weder der trockenen Erhitzung, noch 
der Behandlung mit strömendem 100gradigem Dampf, noch dem Schwefel- 
dioxyd und kaltem Formaldehydgas ist ein durchgreifender Erfolg beschieden. 

Zur Zeit scheint eine Lösung der Frage der Bücherdesinfektion geglückt 
und zwar auf zwei völlig verschiedene Weisen. 
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Findel und Xylander fussen auf Vorarbeiten von Schumburg, Balliner 
und Mosebach. Es handelt sich um die Anwendung heisser Luft von 
75—80°C. oder höherer Grade, bei einer gleichzeitigen relativen Feuch- 
tigkeit von 30—40°/,, ja bis 80%. Die feuchte Hitze kommt lediglich 
durch Leitung und Strahlung zur Geltung. Leider zieht sich jede Desinfek- 
tionsbehandlung sehr in die Länge. Der Vorgang einer einzigen Desinfektion 
bei zugeklappten Büchern — und auf solche ist das Verfahren berechnet 
— nimmt einen Zeitraum bis zu zwei Tagen in Anspruch. Auch werden nur 
Wuchsformen der Bakterien abgetötet, nicht die Dauerformen. Auch bei 
der schneller arbeitenden Abänderung Glasers: Luft von 98— 100° C. bei 
einer Feuchtigkeit von 60—80°/, und Formalinzusatz, sind Bedenken nicht zu 
unterdrücken, da es scheint, dass bei diesem Verfahren Beschädigungen der 
Bücher vorkommen. 

Trautmann schlägt ein anderes Verfahren ein, das er für zuverlässiger 
hält. Er fusst auf Versuchen von Esmarch und Kister. Er erinnert an 
das vor 3 Jahren in den praktischen Desinfektionsbetrieb eingeführte Ver- 
fahren mit dem „Hamburger Apparat“, wo es sich um das Arbeiten mit 
unter Vakuum strömenden, gesättigten, niedrig temperierten Form- 
aldehydwasserdämpfen handelt. Das Verfahren hat sich für die Des- 
infektion von Pelzen, Fellen, Leder, Seiden- und Sammetstoffen gut bewährt 
und erwies sich als geeignet auch für Bücher, Schmetterlinge, ausgestopfte 
Tiere u. s. w. 

Der Apparat (Hamburger Apparat) wird beschrieben. Das grundsätzlich 
wichtige ist: Der Hamburger Apparat arbeitet mit strömendem, gesättigtem 
Dampf, aber mit niedrig erhitztem. Das Desinfektionsverfahren wird 
beschrieben. Es hat die Vorzüge kurzer Dauer der Desinfektion, erhöhter 
Leistungsfähigkeit hinsichtlich der Vernichtung von Krankheitskeimen und 
geringerer Kosten. Eine vollständige Desinfektion nimmt nicht mehr als 
höchstens 90 Minuten in Anspruch. 

Bedingung für sicheres Arbeiten mit dem „Hamburger Apparat“ ist die 
gehörige Ausbreitung bezw. offene Darbietung der Blatt- und Einbandflächen 
der Bücher. Für Entkeimung geschlossener dicker Bücher oder dicht auf- 
einander liegender Drucksachen ist das Hamburger Verfahren nicht geeignet. 
Trautmann verwendet für die notwendige Ausbreitung ein kräftiges 
Gestell von Muldenform; ein anderes Verfahren bestand im Zurück- 
schlagen und Zusammengreifen der Einbanddecken über dem Buch- 
rücken und in der Aufbängung einer Reihe derartig behandelter Druck- 
sachen an Stäben im Hamburger Apparat. Beide Arten der Ausbreitung 
werden durch Abbildungen veranschaulicht. 

Xylander vereinigte beide Methoden zu einer einzigen. Die Methode 
wird beschrieben. Das vorgeschlagene Desinfektionsverfahren tötet 
alle Keime sicher ab und schädigt die Gegenstände in keiner Weise. 

Diese Behauptung Trautmanns wird auf Grund eingehender Versuche 
von Xylander und Glaser bestätigt. 

Gärtner wählt zur Desinfektion Alkoholwasserdämpfe, doch ist dieses 
Verfahren nicht empfehlenswert, weil die Desinfektion lange dauert und die 
Bücher beschädigt werden. 
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Der Aufsatz schneidet eine wichtige Frage an, gibt nützliche Winke und 
verdient deshalb die volle Beachtung der Fachleute und Behörden. Es ist 
wünschenswert, dass das vorbeschriebene Verfahren, wo immer möglich, nach- 
geprüft werde. | Kraft (Zürich). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Deutsches Reich. Geburten und Sterbefälle im Jahre 1908. 

Dem Bande 227 der Statistik des Deuschen Reiches, betr. die Bewegung der Be- 
völkerung im Jahre 1908, sei im Anschluss an frühere Mitteilungen noch folgendes 
entnommen: Die Geburtenziffer für das Deutsche Reich ist in den letzten Jahren 
etwas herabgegangen (1906: 33,1; 1907: 32,2; 1908: 32,0); sie war bei Ausschluss 
der Totgeborenen im Durchschnitt der letzten 10 Jahre (1899—1908) = 34,0 auf 
je 1000 der Bevölkerung und bleibt damit erheblich hinter derjenigen der osteuropäischen 
Staaten zurück, ist jedoch höher, zum Teil beträchtlich höher als in den meisten 
Staaten des westlichen und nordwestlichen Europa gewesen. In Russland wurden 
von 1899—19031) durchschnittlich in jedem Jahre 48,5 Kinder auf je 1000 Einw. 
lebendgeboren, ferner während der letzten 10 oder 9 Jahre durchschnittlich in Bul- 
garien 41,8, in Rumänien 40,2, in Serbien 39,3, in Ungarn 37,3, in Oesterreich ohne 
Ungarn 35,7; in Spanien hatte die mittlere Geburtenziffer etwa die gleiche Höhe wie 
in Deutschland; dagegen betrug sie in Frankreich nur 21,0, in Irland 23,2, inSchweden 
26,1, in Belgien 27,5, in England 27,8, in Norwegen 28,2, in den Niederlanden 31,2, 
in Italien 32,7%/g0. In den meisten europäischen Staaten hat die Geburtenhäufigkeit 
während der letzten Jahre abgenommen, eine geringe Zunahme der Lebendgeborenen 
im Jahre 1908 (20,2 gegen 19,7°/oo im Vorjahr) hatte Frankreich aufzuweisen. 

Innerhalb des Deutschen Reiches hat während des Jahrzehnts von 1899 — 1%3 
die Geburtenzifler in allen Staaten und Landsteilen abgenommen. Besonders gross 
war die Abnahme in den beiden Fürstentümern Reuss (von 39,1 und 41,3 auf 25,3 
und 31,2), im Königreiche Sachsen (von 40,2 auf 30,9), iu Pommern, Braunschweig, 
Sachsen-Altenburg und Anhalt (von 37,1, 33,6, 40,5, 34,9 auf 31,6 27,6, 35,1, 29,3), 
andererseits ziemlich gering in Berlin (27,8 auf 23,9). 

Die Sterbeziffer lür die Gesamthevölkerung der Reiches stellte sich im Durch- 
schnitt der Jahre 1898—1908 bei Ausschluss der Totgeborenen auf 19,7%/o0, war 
demnach niedriger als in den grossen osteuropäischen Staaten, auch niedriger als 
diejenige von Spanien, Italien, Portugal und Frankreich, wogegen viele andere euro- 
päische Staaten kleinere Sterbeziffern als Deutschland im entsprechenden mehrjährigen 
Durchschnitt gehabt haben. Im Durchschnitt mehrerer letztabgelaufener Jahre war 
nämlich die Sterbeziffer für die Gesamtbevölkerung in Russland 31,0, in Ungarn 
und Spanien je 26,0, in Rumänien 25,9, in Oesterreich ohne Ungarn 24,2, in Serbien 
2,0, in Bulgarien 22,9, in Italien 21,9, in Portugal und Frankreich je 20,0, anderer- 
seits für Dänemark, Schweden und Norwegen der Reihe nach: 15,0—15,6—14,6, für 
England, Schottland und Irland: 16,1--16,3—17,8, für die Niederlande, Belgien und 
die Schweiz: 16,0—17,2-—-17,5, für Finnland 18,8. 

Was den Ueberschuss der Geborenen über die Gestorbenen betrifft, 
so schwankte die für das Jahrzehnt 1599— 1903 auf jo 1000 Einw. errechnete Ziffer 
dieses Ueberschusses innerhalb des Deutschen Reiches zwischen 8,3 in Berlin und 
22,1 in Westfalen. Am höchsten war sie nächst Westfalen in Posen (19,7), der Rhein- 
provinz (18,0), Westpreussen (17,9), demnächst in der bayrischen Pfalz (17,9), 


l) Angaben für spätere Jahre liegen für das gesamte russische Reich nicht vor. 
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Oldenburg (17,2) und Lippe (17,0), am niedrigsten war sie, abgesehen von Berlin, 
in Mecklenburg-Strelitz (8,4), Mecklenburg-Schwerin und Elsass-Lothringen (je 9,8), 
ferner in Hohenzollern (10,5), der Mark Brandenburg (10,7), im Staate Hamburg (10,9) 
und in Waldeck (11,0). 

Eheschliessungen. Der zehnjährige Durchschnitt (von 1899—1908) der auf 
je 1000 Einwohner errechneten Eheschliessungsziffern war am grössten (10,7) in der 
Stadt Berlin, am geringsten in der Provinz Ostpreussen (6,9). Recht hohe bezw. 
Heiratsziffern hatten auch Bremen (9,4), Hamburg (8,8), Hessen-Nassau und Lippe 
(je 8,6), ferner Provinz und Königreich Sachsen, Schleswig-Holstein, die bayerische 
Pfalz und Sachsen-Altenburg (je 8,5), andererseits sehr niedrige auch Waldeck (7,1), 
Posen (7,2), Hohenzollern (7,3), Westpreussen und Elsass-Lothringen (je 7,4). 

Mehrlingsgeburten. Während des Jahres 1908 sind im Reiche 26314 Zwil- 
lingsgeburten, 261 Drillingsgeburten und 4 Vierlingsgeburten vorgekommen, mithin 
kamen auf je 1000 Geburtsfälle 13 Mehrlingsgeburten, und auf je 1000 geborene Kinder 
25,7 sog. Mehrlingsgeborene, da deren Zahl nach vorstehendem insgesamt 53427 betrug. 

Uneheliche Geburten. Totgeburten. Auf 1892548 während des Berichts- 
jahres ehelich geborene Kinder kamen 184112 ausserehelich geborene, die Prozent- 
ziffer der letzteren war also 8,9 (im Vorjahr 8,7). Besonders hoch, nämlich über 
11°/o der Geborenen, war die Zahl der ausserehelich Geborenen in Berlin, der Provinz 
Sachsen, im rechtsrheinischen Bayern, dem Königreiche Sachsen, in beiden Gross- 
herzogtümern Mecklenburg, Braunschweig, Sachsen-Meiningen, Sachsen-Altenburg, 
Anhalt, Schwarzburg-Rudolstadt, Reuss j.L. und Hamburg, andererseits unter 5°/, in 
Westfalen, der Rheinprovinz und Hohenzollern, sonst noch in Waldeck und den beiden 
Fürstentümern Lippe. Totgeboren wurden von den ehelichen Kindern 54181 oder 
2,9°;,, von den unehelichen 7427 oder 4,0°%/,, über 5°/, war diese Ziffer der Totge- 
borenen bei den unehelichen Geburten in Bremen, Hamburg, Sachsen-Coburg-Gotha 
und Waldeck. Bemerkenswert ist, dass von den ausserehelich geborenen Kindern die 
meisten auf die Monate März, Mai und Februar, die wenigsten auf die Monate Oktober 
und November entfielen, und dass die Zahl der totgeborenen Kinder in jedem der 
Wintermonate beträchtlich höher als in jedem der Sommermonate war. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 38. S. 835.) 


(:) Deutsches Reich. Nach der Kriminalstatistik für das Jahr 1908 
(Statistik des Deutschen Reiches, Bd. 228) wurden von deutschen Gerichten verurteilt: 

l. Wegen Verfälschung von Nahrungs- und Genussmitteln, Feil- 
haltens verfälschter oder verdorbener Nahrungs- und Genussmittel 
sowie wegen Zuwiderhandlung gegen die Gesetze, betr. den Verkehr 
mit Ersatzmitteln für Butter, den Verkehr mit Wein, künstlichen Süss- 
stoffen, Bier u. s. w. 4055 Personen (gegen 3400 im Jahre 1907), darunter 2349 
(1943) evangelische, 1616 (1390) katholische Christen und 81 (47) Juden. Nach dem 
Ort der Tat haben die meisten verurteilten Personen: von den preussischen Reg.-Bez. 
Düsseldorf mit 253 (276), Potsdam mit 219 (153), Wiesbaden mit 132 (56), Arnsberg 
ınit 100 (117) und Breslau mit 96 (80), von den bayerischen Reg.-Bez. Oberbayern 
mit 252 (227), Pfalz mit 163 (44), der Neckarkreis mit 162 (113) und der Jagstkreis 
mit 93 (39), während der Donaukreis 65 (46) hat, in Hessen die Provinz Rheinhessen 
mit 33 (70), während die Provinzen Starkenburg nur 37 (40) und Oberhessen nur 16 
(91 haben, in Elsass-Lothringen der Bezirk Ober-Elsass mit 73 (62), während die Be- 
zirke Unter-Elsass 46 (43) und Lothringen nur 11 (18) haben, in Sachsen die Kreis- 
hauptmannschaften Leipzig mit 75 (96), Chemnitz mit 60 (95), Dresden mit 37 (44) 
und Zwickau mit 30 (60), während Bautzen nur 6 (10) hat, in Baden die Kreise Karls- 
ruhe mit 50 (21), Heidelberg mit 42 (15), Freiburg mit 35 (49) und Offenburg mit 27 
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(3). Von den übrigen Staaten sind dann noch Hamburg mit 31 (20) und Anhalt mit 
30 (20) verurteilten Personen zu nennen. Die Stadt Berlin, welche im Jahre 1905 mit 
345 Verurteilten an erster, 1906 mit 258 an zweiter und 1907 mit 215 an dritter Stelle 
stand, nimmt im Berichtsjahre mit 218 die vierte Stelle ein. 

2. Wegen Herstellung und Feilhaltens gesundheitsschädlicher 
Nahrungs-, Genussmittel und Gebrauchsgegenstände wurden 910 (978) 
Personen verurteilt, darunter 532 (588) evangelische, 353 (364) katholische Christen 
und 21 (25) Juden. In Preussen entfielen nach dem Ort der Tat auf die Reg.-Bez. 
Magdeburg 137 (113), Düsseldorf 96 (100), Hannover 42 (40), Potsdam 28 (39), Arns- 
berg 23 (15), Cöln 21 (15) und auf die Stadt Berlin 39 (49), in Bayern auf die Reg.- 
Bez. Oberbayern 111 (110), Schwaben 12 (8), Pfalz und Oberpfalz je 11 (55 und 6), 
ferner auf Hamburg 35 (38) und auf Anhalt 14 (15). 

3. Wegen Zuwiderhandlung gegen die Vorschriften über Beschäfti- 

gung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern sowie von Kindern 
wurden 5570 (6327) Personen verurteilt, darunter 3751 (4324) evangelische, 1469 
(1637) katholische Christen und 317 (334) Juden. Hier sind mit dreistelligen Zahlen 
vertreten: in Preussen der Reg.-Bez. Düsseldorf mit 488 (970), die Stadt Berlin mit 
441 (653), ferner die Reg.-Bez. Oppeln mit 200 (115), Potsdam mit 185 (284), Arns- 
berg mit 183 (208), Breslau mit 157 (127), Cöln mit 131 (130), Schleswig mit 118 
(174), Hildesheim mit 106 (74) und Merseburg mit 102 (75), in Bayern die Reg.-Bez. 
Oberbayern mit 130 (78) und Pfalz mit 127 (180), in Sachsen die Kreishauptmann- 
schaften Chemnitz mit 200 (207), Zwickau mit 183 (266), Leipzig mit 137 (129) und 
Dresden mit 133 (74), während Bautzen nur 18 (21) Verurteilte hat, sowie schliesslich 
Hamburg mit 266 (342). 
- 4. Wegen wissentlicher Verletzung von Absperrungsmassregeln bei 
Viebseuchen, insbesondere von Einfuhrverboten zurAbwehr derRinder- 
pest, sowie der Vorschriften über die Beseitigung von Ansteckungs- 
stoffen bei Viehbeförderung auf Eisenbahnen, wegen vorsätzlichen In- 
gebrauchnehmens u.s.w. von zur Verbreitung gemeingefähblicher Krank- 
heiten geeigneten Gegenständen vor erfolgter Desinfektion sowie wegen 
Verletzung der zur Bekämpfung der Reblaus orlassenen gesetzlichen 
Vorschriften u.s.w. wurden 928 (956) Personen verurteilt, darunter 297 (377) evan- 
gelische, 609 (553) katholische Christen und 21 (26) Juden. Hier hat sich im Be- 
richtsjahr in noch höherem Masse wie schon im Vorjahre das Zahlenbild insofern 
verschoben, als nächst den östlichen preussischen Regierungsbezirken jetzt auch Bayern, 
Württemberg, Baden und Hessen hohe Zahlen aufweisen. Von den gesamten 163 (81) 
Verurteilten in Baden entfallen auf die Kreise Baden 108 (78) und Karlsruhe 53 (—), 
von den gesamten 448 (546) in Preussen auf die Reg.-Bez. Oppeln 92 (110), Marien- 
werder 84 (76), Gumbinnen 58 (115), Allenstein 49 (57), Posen 32 (39), Königsberg 
24 (28), Koblenz 15 (3) und Bromberg 14 (15), von den gesamten 216 (249) in Bayern 
auf die Reg.-Bez. Schwaben 73 (74), Oberpfalz 33 (32), Mittelfranken 31 (40), Unter- 
franken 28 (40), sowie Oberbayern und Niederbayern je 22 (je 10), von den gesamten 
40 (43) in Württemberg allein auf den Donaukreis 23 (10), und von den gesamten 40 
(9) in Hessen allein auf die Provinz Rheinhessen 33 (3). 

5. Wegen wissentlicher Vorletzung von zur Verhütung ansteckender 
Krankheiten erlassenen Massregeln ($ 327 St.-G.-B.) wurden 54 (30) Personen 
verurteilt. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 24. S. 983.) 


— 











Verlag von August Hirschwald, Berlin N.W. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


—— 


Hygienische Rundschau. 


Herausgegeben 


von 


Dr. Carl Fraenkel, Dr. Max Rubner, Dr. Carl Günther, 


(ieh. Med.-Rat, Prof. der Hygiene Geh. Med.-Rat, Prof. der Physiologie Geh. Med,-Rat, a.0.Prof. der Hygiene 
in Halle a.'S. - in Berlin, in Berlin. i 


XXI. Jahrgang. Berlin, 1. April 1911. NÈ le 








Die Statistik in der Bibel. 
Völkerhygienische Skizze. 
Von 
Dr. med. Ratner, 


Arzt zu Wiesbaden. 


Cni a ma a 


Es ist wobl nicht ohne Bedeutung, dass wir neben rein somatisch-hygieni- 
schen Massregeln auch demographische Vorkehrungen in der Bibel besitzen. 
Es sind dies namentlich wiederholte Volkszählungen aus verschiedenen Anlässen, 
speciell nach Epidemien. Aber auch sonst finden wir, ohne besondere Ver- 
anlassung, übersichtliche Zählungen, welche in gewissen Zeitintervallen ver- 
veranstaltet wurden. Abgesehen von mancher kleineren Aufzählung, wie 
solche z.B. in Genes. XLVI, 8—28 über die nach Aegypten eingewanderte 
Familie des Erzvaters Jakob erwähnt wird, ist die erste in grossem Massstahe 
vorgenommene Zählung des jüdischen Volkes — wohl die erste geschicht- 
lich beglaubigte Volkszählung der Welt — am ersten des zweiten 
Monates, im zweiten Jahre nach dem Auszuge der Kinder Israäl aus Aegypten 
geschehen (Numer. I, Il, I], IV). Allerdings wird der Anordnung einer solchen 
Zählung bereits Exod. XXX, 1—17, Erwähnung getan, woselbst die Methode 
der Kopfzählung angegeben: nämlich jeder, welcher das zwanzigste Lebensjahr 
zurückgelegt, soll einen halben Schekel entrichten, „damit kein Sterben entstelhe 
dureh die Zählung!)“. Die Anzahl der eingegangenen Münzen glich der 
Kopfzahbl der Erwachsenen, „denn der Reiche darf nicht mehr, der Arme 
nicht weniger geben“ (Ibid. Vers 15). Allein die genaue Ausführung dieser 
Vorschrift geschah erst zu dem oben angegebenen Zeitpunkte, und zwar wird 
{Numer., ibid.) jeder männliche Zwanzigjährige als „voraussichtlich militär- 
tüchtig“ bezeichnet. Zur Erleichterung des Zählgeschäftes sowie zur besseren 
Üebersichtlichkeit wird die ganze Bevölkerung in zwölf Stämme eingeteilt, 


I) Das blosse Zählen des Individuums galt als böses Omen (s. Tract. Jömah, 
pag. 22b sowie Traci. Berachöth 62b, ebenso Raschi-Kommientar zu derselben Bibel- 
stelle). 
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deren jeder ein Oberhaupt erhält; jeder Stamm mit seinen militärtauglichen 
männlichen Zwanzigjährigen wird gezählt, sodann die Summe aller Stämme — 
mit Ausnahme des Levitenstammes, welcher aus besonderen Gründen später 
extra gezählt wird (Ibid. III, 15—39) — zusammengenommen, welche dann 
die Zahl der erwachsenen männlichen Bevölkerung ergibt. Die männlichen 
Erstgeborenen, wenn sie auch nur einen Monat alt waren, wurden dann 
besonders registriert (lbid. IHI. 40—43). Ferner wurden aus dem Stamme Lesi 
die Nachkommen des Kohoth vom dreissigsten bis zum fünfzigsten Lebensjahre 
— bis dahin waren sie diensttauglich (Ibid. IX, 24) —, weil sie die Last- 
träger des Stiftszeltes waren, besonders angeführt (Ibid. 1V), ebenso die Sippe 
Gerschóni (Ibid. IV, 21—49). 

Bei der Epidemie, welche auf die Verschwörung Körahs folgt, wurden 
die Opfer derselben genau registriert, welche die ansehnliche Zahl von 
vierzehntausendsiebenhundert erreichten (Ibid. XIV, 14). Es stellt somit 
dies die älteste Mortalitätsstatistik dar. Allerdings finden wir bald 
darauf wieder eine Epidemie verzeichnet, welche noch mehr Opfer forderte (Ibid. 
XXV, 9). Als nämlich die Isradliten „im Gebiete der Moabiter sich nieder- 
gelassen, mit den Töchtern Möabs Hurerei getrieben und sich den Beth- 
Peôr-Orgien!) ergeben hatten“, da entstand wieder eine Seuche, welche 
24000 Menschen dahinraffte (Ibid. 1—9). Welcher Art diese Seuche war. 
ist wohl leicht zu erraten; am wahrscheinlichsten war es Lues maligns, 
wenn wir auch nichts Genaueres darüber erfahren. Jedenfalls ist diese Bibel- 
stelle für den Syphilidologen nicht ohne Interesse. 

Sofort auf diese Epidemie und aus Anlass derselben folgt eine grosse, 
genaue Volkszählung nach Stämmen und Sippen, welche eine Abnahme der 
Bevölkerungszahl — wohl infolge der beiden Epidemien — ergibt (Ibid. 
XXVI). Nach Besiegung der Midjoniter wird eine Zählung der gefangenen 
Mannschaften und des Viehes behufs Entrichtung einer Steuer an die Leviten 
vorgenommen (lbid. XXXI, 25—45). 
© Von den in späterer Zeit geschehenen grossen Volkszählungen verdient 
diejenige des Königs Saul (l. Samuel. XI. 8), welcher dieselbe zu Kriegs- 
zwecken vorgenommen, besonders hervorgehoben zu werden. Die Zählung 
geschah nämlich „durch Scherben“. Der Talmud (Tr. Jómah, pag. 22b) 
erklärt, dass es deswegen durch Scherben geschah, weil man sonst nicht zählen 
darf (Böses Omen). König David hatte allerdings später auch eine Zählung 
veranstaltet, die aber als „vom bösen Geiste eingegeben“ bezeichnet wurde 
(II. Samuel. XXIV, I. Chronic. XXI). Denn es folgte ihr ein fürchterliches 
Sterben auf dem Fusse, dem siebenundsiebzigtausend Mann „vom Morgen bis 
zum Abend zum Opfer fielen“ (Ibid.). Erklärt wird diese Epidemie dadurch, 
dass das „blosse Zählen schade“ (Tract. Berachöth 62b, siehe oben Fussnote). 
Schliesslich befinden sich noch in den Büchern Chronicor. I und II manche Zahlen- 
angaben über die Stämme und Sippen. 








l) Eine Art perverser (teschlechtsbefriedigung durch Defäkation, welche unter 
den Möabitern üblich war. Siehe Talmud, Tract. Synhedrion, p. 110a, Ausführliches 
darüber, woselbst Rabbi ‚Jüsuah auch erklärt, dass die Israëliten dadurch an Sperma- 
torrhoe litten. 


Lehrbücher. Luft. 359 


Dies sind die hauptsächlichsten volksstatistischen Angaben in der Bibel. 
Es ist mit aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass Zählungen noch öfters 
stattfanden, aber nicht besonders angeführt wurden. Denn die genaue Zahl 
spielt bei den Israëliten eine grosse Rolle. Merkwürdig ist aber, dass bei 
den Aufzählungen meist nur das männliche Geschlecht, nicht das weib- 
liche berücksichtigt wurde, ebensowenig die Kinder, wenn sie nicht gerade 
„Erstgeborene männlichen Geschlechts“ waren. Für den Hygieniker ist jeden- 
falls das häufige Zusammentreffen der Zählungen mit den Epidemien, das 
sich wahrscheinlich dahin erklären lässt, dass Kontagiosität und Verschleppung 
dadurch irgendwie gefördert wurden, was uns bei den damaligen öffentlich-hy- 
zienischen Zuständen nicht wundernehmen darf, der Beachtung wert. 


Joseph, Max, l.ehrbuch der Haarkrankheiten für Aerzte und 
Studierende. 338 Ss. &%. Mit 26 Abbildungen im Text, 120 Recepten u. 
einem Anhang von 100 Recepten. Leipzig 1910. Verlag von Joh. Ambrosius 
Barth. Preis geh.: 8 M., geb. 9 M. 

Die bekannten dermatologischen Lehrbücher haben den Haarkrank- 
heiten meist nur kurze Kapitel gewidmet. Eine eingehende zusammenfassende 
Darstellung über die Haarkrankheiten, über Aetiologie und Therapie fehlte bis- 
her eigentlich vollständig. Es ist daher dankbar zu begrüssen, dass der Her- 
ausgeber des vorliegenden Buches diese Lücke ausgefüllt hat. Schon der 
Name des bekannten Berliner Dermatologen bürgt für eine nach allen Richtungen 
hin gewissenhafte Durcharbeitung der verschiedenen Krankheitsformen auf 
dem Gebiete dieser bisher stiefmütterlich behandelten Haarkrankheiten. Es 
wird daher auch seinem Zwecke, ein Lehrbuch für Aerzte und Studie- 
rende zu sein, vollauf gerecht. Da es ausserdem manchen Fingerzeig gibt, 
wo weitere Forschungen einsetzen können, so ist dem Buche, das in gedrängter, 
klarer und übersichtlicher Weise geschrieben ist, auch die weiteste Verbreitung 
zu wünschen. Nieter (Magdeburg). 


Grezina, Ernst, Die Beschaffenheit der Luft in kleingewerblichen 
Betrieben Wiens. Wien. Arb. a. d. Geb. d. Soc. Med., Herausg. v. 
L. Teleky. Wien. u. Leipzig. 1910. Moritz Perles. S. 136. 

Aus den klassischen Versuchen der Flüggeschen Schule (Paul, Erke- 
lentz) ergab sich, dass nicht die chemischen Stoffe der „verdorbenen Luft“ 
gesundheitsschädliche Eigenschaften verleihen, dass vielmehr lediglich deren 
hehe Temperatur und Feuchtigkeit es sind, die in überfüllten Räumen zur 
Wärmestauung im Körper und deren Folgen führen. Verf. suchte den 
Wert der Kohlensäurebestimmung für hygienische Zwecke durch ver- 
gleichende Untersuchungen bewohnter Räume hinsichtlich Temperatur, Feuchtig- 
keit und Kohlensäuregehalt der Luft zu erfahren und zugleich festzustellen, 
in welcher Weise diese 3 Faktoren in dicht belegten Räumen von der Grösse 
des auf die Person entfallenden Luftkubus abhängig sind. 

Die Untersuchungen wurden namentlich in Schneidereien, dann aber auch 
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in Bäckereien, Wäschereien und Büglereien angestellt. Zwischen den Einzel- 
beobachtungen ergaben sich grosse Differenzen, nach Ansicht des Verf.'s 
ein Beweis dafür, dass ihre Zahl zu gering ist, um den durch Berechnung 
gewonnenen Durchschnittszahlen einen sieheren Wert zu verleihen. Immer- 
hin glaubt B. die Schlüsse ziehen zu dürfen, dass Temperatur- eventuell Feuch- 
tigkeitsbestimmungen in bewohnten Räumen neben, wenn auch nicht an 
Stelle der Koblensäurebestimmung, die einen zuverlässigen Einblick in die 
Lüftungsverhältnisse gewährt, am Platze sind. Ferner, dass die Luft- 
beschaffenheit der Räume selbst unter anscheinend vollkommen ähnlichen 
Witterungs- und Benützungsverhältnissen ungemein variiert und durchaus nicht 
der Grösse des auf die Person entfallenden Luftkubus entsprechend an Güte 
zunimmt. Ludwig Bitter (Kiel). 


Schacht, Weitere Untersuchungen über Zimmerluftbefeuchter. Zeit- 
schr. f. physikal. u. diätet. Ther. 1910. Bd. 14. S. 345. 

Verf. hat eine Anzahl in letzter Zeit auf den Markt gebrachter Zimmer- 
luftbefeuchter daraufhin geprüft, ob sie den von der Wissenschaft an der- 
artige Apparate zu stellenden Anforderungen genügen, also bei zweckent- 
sprechender Form, zweckmässig angebracht, ihrer Grösse und ihrem Material 
nach geeignete Verdunstungsflächen haben und mit Vorrichtungen versehen 
sind, welche den Zutritt frischer, trockener Luft, nach Möglichkeit von unten 
her, gestatten. Der Apparat „Humidoplur“ genügt diesen Anforderungen 
völlig, während bei dem Apparat „Bellaria“ und dem Befeuchter der Gebr. 
Arndt (Quedlinburg) Vorrichtungen für den Zutritt neuer, trockener Luft 
fehlen. Der Arndtsche Apparat ist, was die Anforderungen an die Konstruk- 
tion und auch an die praktische Brauchbarkeit anbetrifft, dem Befeuchter 
Bellaria überlegen. Erwähnt sei noch, dass die zu den Apparaten gelieferten 
„Schutzkästen“ zu verwerfen sind, da sie nur die Luftzirkulation und damit 
die Verdunstung hindern. 

Verf. hat dann noch eine Reihe sogenannter „Verdunstungsschalen“ 
geprüft. Solche aus porösem Ton hergestellt, wie „Hygro“ (Tonwarenfabrik 
Sufflenheim Els.) und „Hygrator“ (I. L. Fischer, Freiburg i.B.) sind als 
Zimmerluftbefeuchter zu empfehlen, trägt doch bei ihnen auch die poröse 
Gefässwand nicht unwesentlich mit zur Wasserverdunstung bei. Dadurch ist 
die poröse Tonschale den neuerdings ebenfalls angebotenen Metallver- 
dunstungsschalen (Ü.«R.Fischer, Göppingen; Stading & Maus, Frankfurt a.M.: 
Rud. Baumann, Amberg i.B.: Metall- und Lackwarenfabrik Ludwigsburg. 
Württemberg u. s.w.) überlegen. Allerdings besteht der grosse Uebelstand, 
dass die Tonschalen unter Umständen sehr bald durch Ausfallen von Sedimenten 
und Salzen aus dem Wasser die Porosität ihrer Wandungen verlieren und 
dann hinter den Metallschalen an Wirksamkeit zurückstehen, weil sie dann 
die Wärme schlechter leiten als diese. Daher sind auch die von einigen 
Firmen (Villeroy & Boch, Schramberg, Württemberg; Hüttenwerk in Wasseralfingen 
u.a.) in den Handel gebrachten glasierten, unporösen Tonschalen ebenso 
unbrauchbar, wie die von Gebr. Arndt (Quedlinburg) angegebene Ver- 
dunstungsschale aus Metall mit einem nicht porösen Porzellaneinsatz. 
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Da es auf die Verdunstung des Wassers ankommt, sind Schalen mit doppeltem 
Boden und Wandungen, die Erwärmung und Verdunstung des Wassers ver- 
hindern, als Zimmerluftbefeuchter durchaus ungeeignet. Hinsichtlich der 
Form der Verdunstungsschalen verwirft der Verf. mit Recht die Anbringung 
von „ästhetischen“ gewölbten Deckeln, deren Zweck sei, nie abgenommen 
zu werden; am besten fehlt ein Deckel, oder man verwende einen flachge- 
haltenen Deckel, auf dem man Teller oder dergl. warm stellen und der, nach- 
dem er diesem Zweck gedient, immer wieder abgenommen werden könne. 
Die zweckmässigste äussere Form der Verdunstungsschalen ist die mit senk- 
rechten Wandungen und obne Fuss. Jacobitz (Karlsruhe). 


Addis T., The coagulation time of the blood in disease. Edinburgh 
Med. Journ. July 1910. p. 38. 

Die Gerinnungszeit des Blutes liegt nach der von Addis benutzten 
Methode zwischen 8 Min. 45 Sek, und 11 Min. 41 Sek. beim Gesunden. Bei 
112 Patienten lag sie bei 70 innerhalb des gleichen Spielraums, darunter 
1 Bleivergiftung, 6 Kareinom, 1 Sarkom, 1 Leberabscess, 12 Tuberkulose, 
1 Syphilis, 1 Malaria. Bei allen 10 Typhuskranken war die Koagulation 
beschleunigt. Bei 3 Pneumokokkeninfektionen normal, bei 3 anderen unregel- 
mässig, meist beschleunigt, seltener verlangsamt. Bei septischen Infektionen 12 mal 
normal, 2mal verlangsamt. Bei Strepto- und Staphylokokken wurde eine 
Autoagglutination der roten Blutkörper beobachtet, indem diese sich schon 
vor der Gerinnung im unteren Teil des Röhrchens absetzten. 

Reiner Müller (Kiel). 


Comrie, Joha D., Eearly knowledge regarding phthisis. Edinburgh Med. 
Journ. July 1910. p. 19. 

Eine Studie des Edinburgher Docenten für Geschichte der Medizin bei 
Gelegenheit des dortigen Tuberkulosekongresses. Grossbritanniens Anteil an 
der Tuberkulosegeschichte wird natürlich besonders berücksichtigt. 

1. Nomenklatur der Krankheit: Hippokrates nannte die Krankheit 
Phthisis, der Name Skrofeln stammt von Vegetius, Tuberkel von Franz 
Silvius 1680, Tuberkulose von Canstatt 1843. 

2. Ansichten über die Natur der Krankheit. Galen hält die 
Phthise für eine Zersetzung des in Lunge oder Pleurahöhle eingedrungenen 
Blutes. Der Araber Haly Abbas zählt sie zu den ansteckenden Krankheiten. 
Die Tuberkulosegeschichte der Neuzeit teilt Comrie in 4 Epochen: 

Die 1. Epoche reicht bis 1810. Richard Morton erkennt 1689 den 
Zusammenhang der Skrofeln und der Tuberkel, und behauptet als einer der 
ersten Engländer die infektiöse Natur. Manget in Paris beschreibt 1700 die 
Miliartuberkulose. William Stark 1788 zeigt, dass die Tuberkel gefässlos 
sind. Der Schotte Matthew Baillie gibt 1797 die ersten Abbildungen 
tuberkulöser Organe. 

Die 2. Epoche beginnt mit der Erkenntnis, dass Tuberkel specifische 
Krankbeitsprodukte und nicht Vergrösserungen vorhandener drüsiger Gebilde 
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sind. Bayle und Laënnec begründen dies 1810. Buhl erklärt 1857 die 
Miliartuberkulose als Infektion, deren Virus in den kleinen verkästen Koöt- 
chen sässe. 

Die 3. Epoche beginnt 1875 mit Villemins Feststellung, dass die 
Tuberkulose auf Tiere überimpfbar sei. Durch die Impfungen in die vordere 
Augenkammer bei Kaninchen wurde dies 1877 durch Cohnheim und Salo- 
monsen noch anschaulicher bewiesen. 

Die 4. Epoche seit Kochs Entdeckung des Erregers 1882. 

3. Die Diagnose der Tuberkulose: Bei Hippokrates finden wir 
schon die Begutachtung des Sputums uud eine Art Auskultation. Aretäus 
weist auf das Vorstehen der Schulterblätter und auf die Schmalbrüstigkeit 
hin. Silvius beschreibt 1680 die Frühstadien und die vorgeschrittene Tuber- 
kulose. Auenbrugger 1761: Perkussion. Laënnec 1819: Auskultation und 
Stethoskop; Piorry 1828: Plessimeter; Koch: Bacillennachweis und Tuber- 
kulinprobe. 

4. Die Behandlung der Tuberkulose: Schon bei den alten Griechen 
gabs Sonnenbäder und Freiluftbehaudlung in den Asklepiostempeln. Der 
Römer Celsus empfiehlt Luftveränderung, Seereisen, besondere Diät, daneben 
Kräuter und Terpentin innerlich. Plinius erwähnt Inhalationen des Rauches 
von Kuhdung. Galen preist das Trinken warmer Milch, auch Frauenmilch. 
und Aufenthalt im trocknen Klima Oberägyptens. Das erste medizinische 
Werk irgend eines germanischen Volkes, ein zur Zeit König Alfred in Wessex 
entstandenes und mit dem Namen eines Arztes Bald verbundenes Buches er- 
wähnt die Phthise wiederholt und empfieht Einreibungen mit Oel, allerhand 
Kräutermittel und Aderlass (Citat). Im Mittelalter wurde die Heilung des 
Leibes ebenso wie die der Seele vielfach als Sache der Kirche erklärt; dazu 
gehört auch die Heilung durch Handauflegen der Könige von Gottes Gnaden, 
eine Specialität, die später in England nur bei Skrofulose angewandt wurde. 
Verf. berichtet ausführlich über die diesbezügliche Praxis Karls II. von Eng- 
land. Dieser König berührte („touched“) nach den Mitteilungen seines Leib- 
arztes 92 107 skrofulöse Personen. Diese Zahl gestattet unter Berücksichtigung 
der damals kleinen Einwohnerzahl Englands einen Schluss auf die grosse Ver- 
breitung der Krankheit. 

Dann folgen ausführliche Mitteilungen über die Sydenhamsche Reitkur, 
die Cullensche Antiphlogistische Methode und die Reidsche Brechkur mit 
Ipekakuanha. 1840 wurde George Bodington, ein Landarzt, der Begründer 
ddes heutigen Sanatoriumswesens und der Freiluftbehandlung, die dann durch 
H. Mac Cormac in Belfast 1865 besonders gefördert wurde. Rühmend wird 
erwähnt, dass das deutsche Versicherungswesen dem ärmsten Manne solche 
Behandlung ermögliche. R. W. Philip rief 1887 in Edinburgh die Victoria 
Dispensary for Consumption, die erste Fürsorgestelle für Lungenkranke, ins 
Dasein. Reiner Müller (Kiel). 


Nowak J. und Ranzel F., Ueber den Tuberkelbacillennachweis in der 
Placenta tuberkulöser Mütter. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 657. 
Verff. untersuchten 6 Placenten tuberkulöser Frauen nach der Anti- 
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forminmethode von Uhlenhuth auf Tuberkelbacillen. Die Versetzung 
mit Antiformin geschah bei einem Teil der Placenta im frischen Zustand, 
bei einem anderen nach vorheriger Fixierung in Alkohol, Trocknung bei 60° 
und Verreibung. letztere Methode gab die besseren Resultate. 

Tuberkelbacillen warm in 4 Fällen aktiver Tuberkulose nachweisbar, in 
2 Fällen alter, anscheinend ausgeheilter Tuberkulose der Mutter ohne Sputum 
war der Befund negativ. Verff. versprechen sich von der fortgesetzten 
Anwendung der Methode eine Klärung der Frage hinsichtlich der Heredität 
der Tuberkulose, sie fügen hinzu, dass Untersuchungen der fötalen Organe 
in Fällen mit positivem Placentabefund nötig ist. 

Ernst Brezina (Wien). 


Herzield, Ernst, Vergleichende Untersuchungen mit der Antiformin-, 
Ligroin- und Ellermann-Erlandsenschen Methode zum Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Sputum. Aus d. Hyg. Inst. d. Univers. in 
Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 36. S. 336. 

Der Verf. hat das Antiformin-Verfahren von Uhlenhuth, das Ligroin- 
Verfahren in der von Haserodt angegebenen Weise und die Ellermann- 
Erlandsensche Doppelmethode zum Nachweis von Tuberkelbacillen 
mit einander verglichen, indem er sie auf einen und denselben Auswurf 
mit spärlichem, aber gleichmässig verteiltem Tuberkelbacillengehalt anwendete, 
den er sich hergestellt hatte, indem er wenige Kubikcentimeter Auswurfs von 
einem Tuberkulösen mit grossen Mengen rein katarrhalischen Auswurfs längere 
Zeit hindurch teils verrieb, teils mit Glasperlen schüttelte. Stets ergab sich 
dieDoppelmethode als die beste, das Ligroin-Verfahren als die am 
wenigsten zuverlässige Art des Nachweises. Er empfiehlt daher das 
Ellermann-Erlandsensche und das Antiformin-Verfahren, ersteres als 
für Kliniken, Lungenheilstätten und Untersuchungsstationen vor- 
zugsweise geeignet, letzteres als besser für die praktischen Aerzte 
passend, weil es ohne ('entrifuge und ohne Brutschrank ausgeführt 
werden kann. Globig (Berlin). 


Jörgensen, Gustav, Ueber den Wert verschiedener Homogenisierungs- 
und Sedimentierungsmethoden behufs des Nachweises von 
Tuberkelbacillen im Sputum. Aus d. Königl. Frederiks-Hospital, Ab- 
teilung A, in Kopenhagen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 315. 

Mittels Zählung der Tuberkelbacillen in abgemessenen Mengen 
des Bodensatzes von verflüssigtem und sedimentiertem Auswurf, die auf 
einer bestimmten Fläche des Objektträgers ausgebreitet wurden, haben 
Ellermann und Erlandsen (vgl. diese Zeitschr. 1909. S. 705) vor einiger 
Zeit festgestellt, dass das von ihnen angegebene Verfahren der „Autodi- 
gestion“ (mit Natriumkarbonatlösung im verschlossenen Gefäss 24 Stunden 
bei 370%) allein, noch mehr aber in Verbindung mit Aufkochen in 1/; proz. 
Natriumhydratlösung als „Doppelmethode“ die übrigen damals bekannten 
Verfabren zur Darstellung der Tuberkelbacillen bei weitem über- 
trifft. Der Verf. hat die gleiche Art der Prüfung auch auf das Antiformin- 
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verfahren von Uhlenhuth und Xylander (vgl. diese Zeitschr. 1909. S. 264) 
und auf das Ligroinverfabren von Lange und Nitsche (vgl. diese Zeitschr. 
1909. S. 1345) angewendet. 

Zunächst hat er dem Uebelstand des Antiformin-Verfahrens, dass 
der auf dem Objektträger ausgebreitete Bodensatz während des Färbens 
und Abspülens leicht abgleitet, auf Anregung von Erlandsen durch Neu- 
tralisieren mit Essigsäure abgeholfen. Ferner hat er gefunden, dass im 
Interesse der Färbbarkeit der Tuberkelbacillen Antiformin nicht stärker 
konzentriert als in 5proz. Lösung angewendet werden darf, dass seine 
Einwirkung während 1 Stunde vorteilhafter als während 24 Stunden 
und dass es am zweckmässigsten ist, wenn die Antiforminmenge das Vier- 
fache der Auswurfmenge beträgt. 

Auf diese Weise vervollkommnet, gibt das Antiforminverfahren 
bei eitrigem Auswurf ein besseres Ergebnis als die Autodigestion. 
doch ist das letztere Verfahren bei mehr schleimigem Auswurf vorteil- 
hafter. Ungleich günstigere Erfolge als beide hat aber die Doppel- 
methode. 

Durch Ausschütteln des homogenisierten Auswurfs mit Ligroin oder 
Petroleumäther erhielt der Verf. höchstens 50®%/, der vorhandenen Tuberkel- 
bacillen und hatte eine geringere Ausbeute an ihnen als mit einfachem 
Sedimentieren oder Centrifugieren: die Autodigestion ergab die 
löfache, die Doppelmethode sogar die 20—60fache Menge. Doch kann 
auch mit dem Ligroin- oder Petroleumäther-Verfahren beachtenswerter 
Erfolg erzielt werden, wenn nach und nach die ganze die Tuberkel- 
bacillen enthaltende Kohlenwasserstoffschicht auf der Fläche des gewöhn- 
lichen Objektträgers ausgebreitet und verdampft wird. 

Der Verf. kommt zu dem Schluss, dass das Antiformin- und Kohlen- 
wasserstoffverfahren gleich gute Ergebnisse wie die Autodigestion 
haben kann, dass aber keines dieser Verfahren die Doppelmethode von 
Ellermann und Erlandsen erreicht. Globig (Berlin). 
Rabinowitsch L., Experimentelle Untersuchungen über die Virulenz 

latenter tuberkulöser Herde. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd..15. H. 3. 
S. 217. 

Verf. untersuchte in 58 Fällen bei Sektionen gewonnenes Drüsen- 
material von Individuen, die in der Mehrzahl (41 Fälle) ausser den tuber- 
kuloseverdächtigen oder bereits veränderten Drüsen keine anderweitigen tuber- 
kulösen Organerkrankungen aufwiesen, während bei 17 Fällen mehr oder 
weniger ausgesprochene tuberkulöse Veränderungen einzelner Organe fest- 
gestellt waren. Während mikroskopisch in dem Drüsenmaterial nur in 
31%, Tuberkelbacillen gefunden werden konnten, war der Tierversuch 
in 50%, aller Fälle positiv. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass vergrösserte 
und vor allem vollkommen verkalkte, sowie verkäste Lymphdrüsen mitunter 
in geringerer oder grösserer Zahl virulente Tuberkelbacillen enthielten. Die 
Frage, ob die lediglich durch den Tierversuch nachweisbaren Bacillen etwa 
in ihrer Virulenz als abgeschwächt zu betrachten seien, verneint Verf. auf 
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Grund ihrer Versuche. Von Wichtigkeit ist ferner, dass es der Verf. in einer 
verhältnismässig nicht geringen Zahl von Fällen nicht gelang, eine strenge 
Trennung der isolierten Stämme in den Typus humanus und Typus 
bovinus vornehmen zu können. Bierotte (Berlin). 


Pawiowski, Die Versuche über Tuberkulose. Material zur Lehre 
über das Wachstum der Tuberkelbacillen auf verschiedenen Nähr- 
böden und über die Formen der Tuberkulose bei verschiedenen 
Tieren: Kaltblütern, Vögeln und Säugetieren (mit besonderer 
Berücksichtigung kalter Abscesse). Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 16. 
H. 1. S. 18. 

Umfangreiche Untersuchungen über das Wachstum der Tuberkelbacillen 
auf verschiedenen Nährböden und unter dem Einfluss verschiedener Chemi- 
kalien, sowie Versuche, menschliche Tuberkelkulturen auf verschiedene Species 
von Kaltblütern (Tritone, Fische, Schildkröten) zu verimpfen, und Versuche 
an Vögeln. Bierotte (Berlin). 


Winslow and Robinson, An investigation of the extent of the bacterial 
pollution of the atmosphere by mouth spray. Journ. of inf. dis. 
Vol. 7. p. 17—37. 

Werden zunächst die Befunde von Laschtschenko, Koeniger, Ziesche 
u.s. f. bestätigt, so wollen die Verff. doch ein schnelles Absinken der aus 
dem Munde unter gewöhnlichen Verhältnissen beim Sprechen u.s.w. in die 
Luft abgeschiedenen Bacillen beobachtet haben. Sie kommen daher zu 
dem Schlusse, dass die hierdurch gegebene Gefahr keine sehr grosse sei 
und sprechen sich endlich auch dahin aus, dass z. B. bei der Tuberkulose ge- 
wiss der Weg durch den Mund bezw. den Darmkanal für die Aufnahme der 
Krankheitserreger die grössere Rolle spiele. 

Diese Anschauung wird im Kreise deutscher Forscher, die sich hier der 
aus dem Flüggeschen Laboratorium veröffentlichten Beobachtungen über die 
bescheidene, zum Zustandekommen einer Infektion von den Atmungswerkzeugen 
aus im Vergleich zu einer solchen vom Darmkanal aus erforderlichen Menge 
der Infektionserreger erinnern, nur geringen Beifall finden. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Roepke, Experimentelles und Praktisches über Wäschestaub. Zeit- 
schr. f. Tuberkulose. Bd. 15. H. 3. S. 269. 

Trotz vorsichtigster Handhabung wird bei allen Manipulationen, die mit 
gebrauchter Wäsche beim Sortieren u. s. w. vorgenommen werden, Wäsche- 
staub aufgewirbelt, der bei rubiger Handhabung der Wäschestücke jedoch 
nur in nächster Nähe des Fussbodens erheblicher ist und in höheren Luft- 
schichten, schon in 1!/, m Höhe, jede Bedeutung verliert. Tierexperimentell 
konnte Verf. in dem Wäschestaub Eitererreger und auch Tuberkelbaecillen 
feststellen, doch war deren Virulenz stark herabgesetzt. In praktischer 
Hinsicht empfiehlt R., bei den in Frage kommenden Arbeiten möglichst alle 
überflüssigen Bewegungen des Materials zu vermeiden und dem Personal 
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grösste Ruhe zur Pflicht zu machen, und gibt Ratschläge über weitere 
prophylaktische Massnahmen (feuchtes Aufnehmen der Wäschesammel- 
stelle und des Einweichraumes mit Rohlysoform gewisse Zeit nach Erledigung 
der Arbeit, öftere Formaldehyddesinfektion der betreffenden Räume, Vor- 
schriften für das Personal selbst). Für Behandlung der Wäsche hat sich 
dem Verf. gleichfalls Rohlysoform (1proz.) bewährt; nur für Taschentücher 
wird eine 2proz. Lösung mit nachträglichem heissen Bügeln als zweck- 
mässig erachtet. Bierotte (Berlin). 


Koch, Tuberkulose und Rasse. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 15. H. 1. 
S. 82. 

Nach des Verf.’s Ansicht weisen Angehörige der blonden, blauäugigen 
und langschädligen Rasse zur Lungentuberkulose anscheinend mehr 
disponierende somatische Eigentümlichkeiten auf, teils auf uralter, ererbter 
Anlage beruhende, teils im Laufe der letzten Jahrhunderte entstandene; so 
zeigt der „blonde“ Typus häufig einen langen, verhältnismässig schmalen 
Brustkorb, ein flach gewölbtes Brustbein, langen Hals und Extremitäten, bei 
entsprechender Körperlänge, gracilere Knochen, fehlende Neigung zu Fett- 
ansatz. Aus den des Näheren erörterten Zusammenhängen zwischen Rasse- 
eigenschaften und Tuberkulosedisposition erwachse die Pflicht, für Verbesse- 
rung unserer Rasse, d.h. für Ausmerzung der minderwertigen Brustkorb- 
form zu sorgen. Dies soll erstrebt werden besonders bei Kindern von aus- 
geprägt blonder Rasse oder solchen, in deren Ascendenz Thorax angustus oder 
Tuberkulose nachweisbar ist, durch grössere Entlastung vom Schulbank- 
sitzen (Verlängerung der Schulpausen, Freigabe der Nachmittage, Einführung 
und grössere Betonung des Jugendsportes, insbesondere Rudern und Schwimmen), 
ferner durch allgemeine Abschaffung der Hosenträger, bei Mädchen An- 
knüpfung der auf die notwendige Zahl beschränkten Röcke an lockere Mieder. 

„Unsere Jugend kann noch viel toten Wissensballast entbehren! Im 
freien Wettbewerb der Völker werden nicht die gelehrten flachbrüstigen 
Brillenträger siegen, sondern die Rassen, die ihre geistigen und körperlichen 
Vorzüge harmonisch fortentwickelt haben.“ Bierotte (Berlin). 


Lundberg M., Kjellin G. och Karlsson A., Enquête sur la fréquence de 
la tuberculose pulmonaire dans les écoles primaires de Stock- 
holm. Festskrift vid internat. tuberkuloskonferensen i Stockholm 1909. 
Utgifven af svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. Stockholm 1909. 
p. 72. ; 

Die Verff. berichten über das Resultat ihrer Untersuchungen über das 

Vorkommen von Lungentuberkulose unter den Stockholmer Volksschul- 

kindern. Die Untersuchungen, welche während des Jahres 1908 und Anfang 

1909 ausgeführt wurden, bezweckten nach dem vorgelegten Plan nicht nur 

die Feststellung von Lungentuberkulose, sondern auch gewisser Verhältnisse, 

die damit eng verknüpft sind, nämlich Drüsenanschwellungen, Knochen- und 

Gelenktuberkulose, Tuberkulose bei Eltern und Geschwistern, der Anzahl der 

Geschwister wie der Reihenfolge des Kindes in der Familie, vorausgegangener 
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Krankheiten, besonders solcher, die für Lungentuberkulose prädisponieren, wie 
Rhachitis, Keuchhusten, Masern u.s.w. Die Untersuchungen haben 15 219 Kinder 
im Alter von 8—15 Jahren umfasst. Von den untersuchten Kindern waren 
1613 Knaben und 7606 Mädchen. Beim Stellen der Diagnose „Lungentuber- 
kulose“ haben sich die Verff. nicht mit dem blossen Vorkommen einer Dämpfung 
oder Veränderung des Atmungsgeräusches in einer oder beiden Lungenspitzen 
begnügt, sondern stets das Vorhandensein eines konsonierenden Rässelns ver- 
langt; Affektionen an der Basis der Lungen sind nicht als sichere Fälle von 
Tuberkulose angesehen worden, sofern nicht die übrigen Verhältnisse dies 
motiviert haben; als verdächtige Fälle von Lungentuberkulose sind solche 
Fälle aufgenommen worden, die nur eine Dämpfung oder eine Veränderung 
des Atmungsgeräusches bei der einen oder bei beiden Lungenspitzen ohne 
gleichzeitiges Rasseln dargeboten haben, u. s. w. 

Als Resultat der Untersuchungen geht u. a. hervor: 1. Lungentuberkulose 
findet sich bei den untersuchten Volksschulkindern in 1,61°/, und ebenso oft 
bei Knaben wie bei Mädchen; 2. verdächtige Fälle von Lungentuberkulose sind 
in 2,210/, festgestellt worden, gleichfalls ebenso oft bei Knaben wie bei Mädchen; 
3. die Lungentuberkulose ist häufiger bei Kindern aus tuberkulösen, als bei 
Kindern aus nichttuberkulösen Familien; 4. die Untersuchung hat keine sicheren 
Schlussfolgerungen ergeben, ob Lungentuberkulose bei Kindern, die Rhachitis, 
Keuchhusten oder Masern gehabt haben, häufiger vorkommt, als bei denen, 
die diese Krankheit nicht gehabt haben; 5. die Frequenz der Lungentuber- 
tuberkulose ist am kleinsten bei den jüngeren Kindern (8—9 Jahre) und am 
gróssten bei den älteren (14—15 Jahre); 6. die rechte Lunge ist häufiger an- 
gegriffen als die linke; 7. Drüsenschwellungen sind in etwa 65°/, der sämt- 
lichen Fälle festgestellt worden; 8. Drüsentuberkulose sollte in 10—30°/, vor- 
kommen; 9. Knochen- und Gelenktuberkulose ist in 0,57°/, konstatiert worden. 

Gunnar Koraen (Stockholm). 


Nietner, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 1910. 
Geschäftsbericht für die Generalversamminng des Üentralcomites am 
11. Mai 1910 zu Berlin. Berlin 1910. Verlag des Deutschen Centralcomites. 
Berlin W.9, Königin Augustastr. 11. 184 Ss. 4°. 

Der diesjährige Bericht entspricht den vorjährigen bezüglich Form und 
Anordnung. Er enthält demgemäss wieder sechs Hauptkapitel. 

I. Die Ermittelung, Auslese und Gruppierung der Kranken. 
Die.-Anzeigepflicht für Tuberkulose ist im Deutschen Reiche noch 
immer nicht einheitlich durchgeführt. Krankenkassen, Versicherungsanstalten, 
Krankenanstalten, Auskunfts- und Fürsorgestellen melden zwar jeden Fall von 
offener Tuberkulose, wenn die Gefahr der Uebertragung der Krankheit auf 
Gesunde durch die Wohnungs- und Lebensverhältnisse vorliegt. Auch ist 
in einer Provinz die diesbezügliche freiwillige Mitarbeit der Baugenossen- 
schaften angeregt worden. Nichtsdestoweniger erfolgt bei dem Mangel bin- 
dender gesetzlicher Vorschriften die Desinfektion der Wohnungen oft zu 
spät. Aerzte lehnen die Anzeige der Lungenkranken unter Hinweis auf 
das Berufsgeheimnis vielfach ab. Auch der Wert einer Anzeigepflicht bei 
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Todesfällen erweist sich als problematisch, solange eine obligatorisch von 
approbierten Aerzten ausgeführte Leichenschau nicht allgemein durchgeführt 
ist. Die Zabl der Auskunfts- und Fürsorgestellen ist auf 321 ge- 
stiegen, nicht gerechnet die gleichartigen Ortsausschüsse des Badischen 
Frauenvereins. Die Abgabe von Lebensmitteln, Nährpräparaten und Badesalz 
erfolgt seitens der Fürsorgestellen nicht mehr durchweg unentgeltlich. Viel- 
mehr kaufen die Fürsorgestellen diese Dinge im: grossen ein und geben sie 
an die Kranken, soweit dieselben die Mittel aufbringen können, zum Selbst- 
kostenpreise ab. Die Familien der Kranken werden über freiwillige Ver- 
sicherung und Weiterversicherung belehrt, die Kranken werden gewarnt, ihr 
Arbeitsverhältnis gleich bei Beginn der Erkrankung zu lösen, auch wird 
ihnen durch Fürsprache und Vorstellung bei den Arbeitgebern der Wieder- 

eintritt in die Arbeit erwirkt. Gut besuchte Belehrungsabende mit Diskussion 
_ für die in Fürsorge befindlichen Familien. Entfernung der Ziehkinder, Aus- 
mietung der Schlafburschen. Hinweis auf bemerkenswerte Arbeiten über die 
Fürsorgefrage. Sonstige Auslesegelegenheiten, Beobachtungssta- 
tionen: 1. Es existieren 14 Polikliniken für Lungenkranke in Deutschland 
(ausser den Universitäts-Instituten), welche die Kranken behandeln, aber meist 
keine Fürsorgetätigkeit entfalten. 2. Üeberweisung der an Lungentuberkulose 
erkrankten Militärpersonen an die Civilverwaltungsbehörden. Fürsorge für 
die Familienmitglieder der kasernierton Unteroffiziere. Lungenheilstätten für 
dieselben in Idstein (Taunus), Osternothafen bei Swinemünde und Königstein 
in der Sächsichen Schweiz. 3. Schulärztliche Auslese der auf Skrofulose und 
Tuberkulose verdächtigen Kinder bei der Aufnalıme, dauernde Beobachtung 
derselben, rechtzeitige Entfernung der Erkrankten. Nochmalige Auslese vor 
dem Eintritt ins Berufsleben, Belehrung bezüglich der richtigen Berufswahl. 
4. Beobachtungsstationen der Landesversicherungsanstalten zur sicheren Fest- 
stellung aktiver Tuberkulose vor der Aufnahme in die Heilstätte. Die dies- 
bezügliche Anstalt in Berlin-Lichtenberg, welche zugleich zur specifischen 
Tuberkulinbehandlung der bereits früher mit Erfolg in Beelitz behandelten 
Patienten dient, soll vergrössert werden. Die Landesversicherungsanstalt 
Berlin lässt neuerdings auch solche Kranke II. und III. Stadiums zur Heil- 
behandlung zu, welche Aussicht auf Erhaltung oder Wiederherstellnng länger 
dauernder Erwerbsfähigkeit bieten. 5. In Limburg werden in jeder Familie, 
in der ein Tuberkulöser stirbt, die Angehörigen sofort und nochmals nach 
einem Jahr auf etwaige Infektion untersucht. 

ll. Die Unterbringung in Heilstätten und zugehörigen An- 
stalten. Die Tuberkulosesterblichkeit betrug in Preussen 1908 nur 
15,54 auf je 10000 lebende Einwohner gegen 16,46 in 1907. Die Dauer- 
erfolge der Heilstättenbehandlung haben sich in den letzten 6 Nach- 
prüfungsperioden bei Männern und Frauen um 3—18°/, gegen früher erhöht. 
Nach den Ergebnissen von sieben 5jährigen Nachprüfungsperioden erfreuen 
sich die lungentuberkulösen Frauen einer erheblich grösseren Beständigkeit 
des Heilerfolges als die Männer. Erfahrungen im Heilstättenbetriebe: 
1. Die Hilfsarzt- und Schwesternfrage gestaltet sich immer schwieriger. 
Die Volontäre bleiben zu kurze Zeit in den Anstalten, seitdem ihnen diese 
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Tätigkeit nicht auf die Beschäftigung an einer inneren Klinik angerechnet 
wird. 2. Zur Behandlung der Kranken wird neben Alttuberkulin und 
Bacillenemulsion vielfach das Tuberkulin Beranek angeblich mit gutem Fr- 
folge angewandt. Die Petruschkysche Etappenbehandlung findet immer mehr 
Anhänger. 3. Winterkuren finden noch immer nicht genügende Beachtung, 
weswegen die im Winter nicht vollbesetzten Anstalten für Wiederholungskuren 
benutzt werden. Die Anstalten für skrofulöse und tuberkulosebedrohte Kinder 
in den Soolbädern und an den Seeküsten bleiben leider wegen Geldmangel 
im Winter geschlossen. 4. Die Beschäftigung als Kurmittel findet seitens 
der Kranken immer mehr Anerkennung. Abdruck des sehr lesenswerten Be- 
richtes, den Dr. Koppert über die diesbezüglichen Erfahrungen erstattete, 
welche er in der der Thüringischen Landes-Versicherungsanstalt gehörigen 
Sophienheilstätte machte. Die Familienfürsorge während der Kur be- 
wegt sich in den alten Bahnen. Eine Verbesserung dieser Verhältnisse wird 
von der Reichsversicherungsordnung erwartet. Die Fürsorge für dieKranken 
nach der Heilstättenkur besteht in: 1. Gewährleistung einer guten Er- 
nährung (Krankenküche der Frau vom Rath in Berlin). 2. Aufnahme in Ge- 
nesungsheime (für bacillenfreie Patienten), Walderholungsstätten und ländliche 
Kolonien. 3. Ambulante Tuberkulin-Nachbehandlung. 

Il. Die Unterbringung Lungenkranker in vorgeschrittenem 
Stadium. Invalidenheime und besondere Tuberkuloseabteilungen in den 
Krankenhäusern werden als „Sterbehäuser“ gemieden. Grosse Städte werden 
besondere Krankenhäuser für vorgeschrittene Tuberkulöse bauen müssen. Berlin 
baut in Buch ein solches mit 400 Betten für Männer und Frauen verschiedener 
Stadien, Charlottenburg baut auf einem 363 Morgen grossen Grundstücke mit 
schönem Waldbestande in Beetz-Sommerfeld ein Tuberkuloseheim, welches 
aufnehmen soll: 1. alle schweren Lungenkranken, die jetzt das Krankenhaus 
belasten; 2. alle für Heilstättenbehandlung nicht mehr geeigneten Lungen- 
kranken; 3. Leichtkranke, die in Heilstätten aus Platzmangel nicht sofort 
Unterkunft finden können; 4. aus den Heilstätten Entlassene, die noch längerer 
Schonung bei geeigneter Pflege und Ernährung bedürfen. Kleinere Gemeinden 
werden zweckmässig den Lebensgewohnheiten der Einwohner angepasste Häuser 
mit mehr familiärem Charakter für Kranke verschiedener Stadien begründen. 

IV. Die vorbeugenden Massnahmen gegen die Lungentuber- 
kulose. a) Volksbelehrung (nichts wesentlich Neues). b) Wohnungs- 
fürsorge, Desinfektion, die erste Pflicht der Auskunfts- und Fürsorgestellen. 
Reich, Staat, Gemeinden, Arbeitgeber und Baugenossenschaften sorgen für 
gesunde Arbeiterwohnungen, desgl. die Gartenstadtgenossenschaften, die sich 
teilweise, wie in Strassburg, einer materiellen Beihilfe von Seiten der Landes- 
versicherungsanstalten erfreuen. Widerstand gegen amtliche Desinfektion, 
welche zweckmässig durch eine gründliche Reinigung mit Scheuerbürste und 
heissem Seifenwasser ersetzt wird. Zwangsweise Desinfektion ist nur bei be- 
stehender Anzeigepflicht zu erreichen. c) Bekämpfung der Tuberkulose 
im Kindesalter: Kinder tuberkulöser Mütter dürfen von diesen nicht ge- 
nährt werden. Ammen, Kindermädchen, Wartefrauen und sonstiges Dienst- 
personal sollen auf Tuberkulose untersucht werden. In der Schule Fürsorge 
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durch Schularzt und Lehrerschaft. Kinderheilstätten für die erkrankten Kinder, 
Kinderhospize an den Seeküsten für die skrofulösen Kinder. Ferienkolonien, 
Ferienwanderungen, Förderung der Jugendspiele und des Sportes. Waldschulen 
für schwächliche Kinder. Hinweis auf das „Dispensaire Engel-Dollfuss“ in 
Mühlhausen, eine Art Poliklinik, in der auf Grund einer Stiftung zahlreichen, 
namentlich skrofulösen Kindern medizinische Bäder, Medikamente, Stärkungs- 
mittel, gymnastischer Turnunterricht und zum Teil nahrhafte Mittagskost unent- 
geltlich verabfolgt wird. d) Massnahmen zum Schutze der Arbeiter, 
insbesondere in Werkstätten; durch gesetzlich angeordnete Schutzmass- 
nahmen, wie Staubabsaugung, gute Beschaffenheit und Reinhaltung der Arbeits- 
räume ist viel gebessert worden. e) Massnahmen gegen die Ueber- 
tragung der Tuberkulose durch Nahrungsmittel, besonders Milch und 
Butter. Aufmerksamkeit auf die in der Nahrungsmittelindustrie und im Nah- 
rungsmittelbandel Angestellten. f) Hautpflege und körperliche Bewegung, 
Arbeitergärten: Volksbäder, Turnen, Wandern, Rudern, Schwimmen, Schul- 
brausebäder. Atmungsübungen in den Freipausen seitens der Mittel- und 
Volksschüler in Schöneberg, um den nachteiligen Folgen des langen Sitzens 
während des Unterrichts vorzubeugen. g) Massnahmen im Verkehrs- 
wesen. Untersuchung der Anwärter für den Eisenbahndienst. Verbesserte 
Diensteinrichtungen. Belehrung durch Vorträge und Anschläge. Desinfektion 
der Personenwagen. Verbot des Ausspuckens auf den Fussboden. Besondere 
Heilstätten für die Arbeiterpensionskassen verschiedener Eisenbahnverwaltungen. 
Aufstellen wassergefüllter Spucknäpfe in öffentlichen Lokalen, Herbergen, 
Gastwirtschaften u.s. w. auf polizeiliche Anordnung. Strassenspucknäpfe der 
Stadt Dresden. h) Tuberkulose und Alkoholmissbrauch (Abstinenzbe- 
strebungen in allen Kreisen, aber Mangel an wirklich guten und billigen 
alkoholfreien Getränken). 

V. Stand der Bestrebungen zur Tuberkulosebekämpfung in 
Deutschland. 97 Volksheilstätten und 2 Anstalten für erwachsene Lungen- 
kranke verschiedener Stadien mit 11 188 Betten, ferner 34 Privatanstalten mit 
1972 Betten. 52000 Kranke können also jährlich für 3 Monate in Heilstätten- 
behandlung genommen werden. 18 Heilstätten mit 810 Betten für Kinder, 
89 Anstalten mit 8000 Betten für skrofulöse und von Tuberkulose bedrohte 
Kinder (teilweise nur Sommerbetrieb). 93 Walderholungsstätten mit mehr oder 
weniger vollständigem Unterricht, 11 Waldschulen, immer nur noch 2 länd- 
liche Kolonien (Sannum für Erwachsene, Hohenlychen für Kinder), 16 Ge- 
nesungsheime, die Tuberkulöse aufnehmen, 9 Beobachtungsstationen, 56 besondere 
Pflegeheime, zahlreiche Tuberkuloseabteilungen in Krankenhäusern, 325 Aus- 
kunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke, daneben die badischen Tuber- 
kuloseausschüsse, 13 Polikliniken für Lungenkranke. (In besonderen, 43 Seiten 
umfassenden Tabellen sind alle diese Einrichtungen im Anhang mit den ver- 
schiedensten Daten zusammengestellt, doch sind diesmal die üblichen beiden 
Orientierungslandkarten fortgefallen.) Berichte über die Fortschritte der Tuber- 
kulosebekämpfung in den einzelnen Bundesstaaten. Die Beteiligung der 
einzelnen Faktoren der Wohlfahrtspflege (Reich, Staatsbehörden, Ge- 
meinden und Gemeindeverbände, Landesversicherungsanstalten und Kranken- 
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kassen) wird gesondert besprochen. Erwähnung verdient hier, dass vom 
Reichstag am 24. Februar 1909 ein Gesetz angenommen wurde, demzufolge 
Krankenunterstützungen und dergl. nicht als Armenunterstützungen anzusehen 
sind. Es werden ferner die Internationalen Bestrebungen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose besprochen. 

VI. Bekämpfung des Lupus. 11000 Lupuskranke stehen nach dem 
Ergebnis einer Umfrage in Deutschland in Behandlung. Es sind genügend 
gut eingerichtete Heilstätten vorbanden. Eine mit eigenem Fonds versehene 
Lupuskommission sieht ihre Hauptaufgaben in: 1. Ausstattung einiger Lupus- 
heilanstalten mit modernen Lichtheilapparaten; 2. Unterbringung der Kranken 
während der Behandlung in der Nähe der Heilstätten; 3. Uebernahme der 
Kosten für die Heilbehandlung; 4. Beihilfe zu den Reisekosten von und zur 
Heilstätte; 5. Familienunterstützung. 

Ansichten der Lungenheilstätten Waldbreitbach, Römhild, der Wald- 
erholungsstätten Burgholz, Strassburg i. E., Köln, Hohenkrug, der Kinder- 
erholungsstätten Schönholz und Eichkamp, sowie eines Schulschiffsanatoriums 
zieren den Bericht mit 9 Tafeln. Die üblichen Anhänge, welche den Bericht 
an Umfang fast um das dreifache übertreffen, enthalten für jeden, der sich 
über Organisation des gesamten die Bekämpfung der Tuberkulose betreffenden 
Apparates, Gesetzes- und Polizeivorschriften, Zahl und Art der vorhandenen 
Einrichtungen, Zusammensetzung und Tätigkeit der an der Bewegung be- 
teiligten Organe orientieren will, eine Fülle von Material, die dem Bericht 
den Wert eines Nachschlagewerkes verleiht. A. Alexander (Berlin). 


Schröder, Ueber neuere Medikamente und Nährmittel für die Be- 
handlung der Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 15. H. 5. 
S. 476. 

Uebersichtsbericht über das in der Ueberschrift genannte Gebiet mit 
einem Anhang über die wichtigsten darüber erschienenen neueren Arbeiten. 
Bierotte (Berlin). 


Jalfresberichte für das Jahr 1909 der Basler Heilstätte für Brust- 
kranke in Davos und des Basler Hilfsvereins für Brustkranke. 
48 Ss. 80%. Basel 1910. Buchdruckerei Kreis & Co. 

Zu 88 aus dem Vorjahre verbliebenen Personen wurden 221 in die Heil- 
stätte neu aufgenommen, so dass 309, 142 Männer und 167 Frauen, dort im 
Berichtsjahr verpflegt wurden. Ausgetreten sind 214, 100 Männer und 
114 Frauen. 16 Männer und 17 Frauen machten dort die zweite, 4 und 3 
die dritte Kur durch. 63 der Aufgenommenen standen im 31.—40., 47 im 
26.—30., 43 im 21.—25. Lebensjahre; 156 waren Schweizer, 65 Ausländer. 
Die Zahl der Verpflegungstage betrug 33029; durchschnittlich kamen auf 
1 Tag 90,5 Kranke. Im Mittel waren 9,9%, der Verpflegten bettlägerig. 39,45%, 
waren schwere, 31,19 mittelschwere Fälle. Die Dauer des Aufenthalts betrug 
durchschnittlich 152 Tage. Bei 9,2%, der Ausgetretenen waren Blutungen 
vorgekommen. 

Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacillen ergab für 23,8 
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(1908 : 80,2)°/, positiven Befund beim Ein- und Austritt, für 13,1 (16,0) nur 
beim Ein-, für 3,4 (4,3) nur beim Austritt, für 43,2 (37,7)%/, weder beim 
Ein- noch Austritt. Gewichtszunahme bestand bei 83 Männern durchschnitt- 
lich von 5,7, bei 95 Frauen von 6,1, Abnahme bei 7 Männern von 1,6, bei 
13 Frauen von 2,1 kg. Geheilt waren beim Austritt 31,1 (1908 : 21,2), 
wesentlich gebessert 12,1 (27,4), etwas gebessert 46,6 (33,4), verschlechtert 
5,8 (3,3)0/o; gestorben sind 1,0 (1,9)°/,. Die Erwerbsfähigkeit war eine volle 
bei 75,7 (76,4)%/, der Entlassenen, wenig beeinträchtigt bei 11,2 (12,7), stark 
beeinträchtigt oder aufgehoben bei 12,1 (9)%/,. Von den Erkrankten des 
I. Stadiums hatten 94,70/,, des II. 78,1 und des III. 51,5%, volle Erwerbs- 
fähigkeit erlangt. Würzburg (Berlin). 


Bulletin de la ligue nationale suedoise contre la tuberculose. 
Numéro special. Stockholm 1910. 70. Ss. 8°. Impr. centrale. 

Diese den Mitgliedern der IX. Internationalen Tuberkulosekonferenz ge- 
widmete Sondernummer enthält ausser einigen anderen Arbeiten einen Ueber- 
blick über die Tätigkeit des schwedischen Nationalverbandes zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose im Jahre 1909 und in der ersten Hälfte des 
Jahres 1910. 

Danach gehörten dem Verbande anfangs 1910 20 709 Personen oder 3,78°/go 
der Bevölkerung als Mitglieder an. Auf seine Veranlassung und meist auch 
auf seine Kosten wurden 1909 von Aerzten in verschiedenen Teilen des Landes 
73 Vorträge gehalten, bei denen 9137 Personen zugegen waren. Die in Stock- 
holm vom Verbande begründete permanente Tuberkulose-Ausstellung, zu der 
das Publikum dreimal wöchentlich unentgeltlich Zutritt hat, wurde 1909 von 
11223 Personen besucht. Eine Vierteljahrsschrift des Verbandes erscheint 
in 25000 Exemplaren. Populäre Abhandlungen über Tuberkulose sind, wie 
seit einigen Jahren, von Zeit zu Zeit veröffentlicht und verteilt worden. 
5 junge Aerzte erhielten zu Sonderstudien in einer der schwedischen Volksheil- 
stätten Stipendien. Seit 1908 werden derartige Stipendien auch geprüften 
und in der Allgemeinbehandlung wohl bewanderten Krankenpflegerinnen ge- 
währt, insgesamt bisher 20, behufs Ausbildung in der Specialbehandlung. 

Nachdem 1908 die Kammern 11 042 250 Kronen für die Jahre 1909—1918 
zur Errichtung und Unterhaltung von Anstalten für Tuberkulöse bewilligt 
hatten, ist der Bau von Volks-, Seeheilstätten und Krankenhäusern für Tuber- 
kulöse in Gang gekommen, so dass in einigen Jahren darin eine genügende 
Zahl von Plätzen für solche Kranke vorhanden sein wird. Es sind aber auch 
schen Einrichtungen getroffen und werden weiter getroffen werden, ihnen den in 
ihren Wohnungen erforderlichen Rat und Beistand von Seiten einer Fürsorge- 
stelle zuteil werden zu lassen. In diesem Sinne hat die vom Verbande be- 
gründete hygienisch-sociale Versuchsanstalt „Hälsan“ in der Provinz Norrbotten 
Massregeln ergriffen. Ferner hat u.a. der Antituberkuloseverein des Bezirks 
Oestergötland in der Stadt Linköping eine Fürsorgestelle begründet, deren 
Krankenpflegerin sich auf Anruf eines Landarztes an einem Tage, an dem 
die Fürsorgestelle in der Stadt geschlossen ist, zu armen Familien begibt, 
die Isolierung des Kranken vornimmt, die Gesundheitspflege ordnet und die 
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erforderliche materielle Hilfe beschafft. Dem Gedanken des Verbandes, das 
Land an den Wohltaten der Fürsorgestellen teilnehmen zu lassen, stand der 
Mangel an geeignetem Personal störend entgegen; es wurden daher 12 Kranken- 
pflegerinnen in sorgsamer Weise besonders vorgebildet. Zum Schutze gesunder 
Kinder schwindsüchtiger Personen sind deren 111 im Jahre 1909 durch Ver- 
mittelung des Verbandes in gesunden Familien untergebracht worden. 
Würzburg (Berlin). 


Neander G., Fréquence de la tuberculose parmi la population de 
Kiruna. 38 Ss. gr. 8%. Stockholm 1910. Nordiska Bokhandeln. 

Die schwedische Gemeinde Kiruna, am Luossajärvisee 67,51° n. Br. ge- 
legen, besteht etwa seit 1900, als dort der rationelle Erzbergbau begonnen 
wurde. Die Bevölkerung ist von damals 312 auf 8013 im Jahre 1909 ge- 
stiegen; geboren sind dort inzwischen 2382 Kinder, gestorben 133 Erwachsene 
und 408 Kinder. 

Die Untersuchung von 2000 Personen, grösstenteils Bergarbeitern und deren 
Familien, davon 998 Erwachsene und 1002 Kinder unter 15 Jahren, ergab bei 
64 (darunter 56 Erwachsenen) das Vorhandensein von Lungentuberkulose, 
bei 30 (25) von verdächtigen Fällen und bei 344 (9) von Lymphdrüsen- 
schwellungen, demnach bei 3,2 bezw. 1,5 und 17,2%/,. Von den 94 festge- 
stellten oder verdächtigen Fällen kamen 32,98%, auf das 31.—40., 30,85 auf 
das 21.—30. Lebensjahr; dagegen trafen auf die Gesamtzahl der diesen Gruppen 
angehörigen Personen 8,70 und 8,71, auf die 51—60 Jahre alten Personen 
aber 13,95%,. Von den untersuchten Kindern wiesen 33,5%, Lymphdrüsen- 
schwelluugen am Halse auf; am höchsten war die Zahl solcher Kinder im 
Alter von 5—8 Jahren mit rund 43,5°/,. Bei den in Kiruna geborenen Kindern 
wurden die Halsdrüsenschwellungen durchschnittlich erheblich häufiger als bei 
denen von Eingewanderten gefunden. 

Die Wohnungen, die ursprünglich ziemlich primitiv waren, sind mit der 
Zeit besser geworden. Der Plan für die Wasserversorgung und die Abwasser- 
beseitigung ist fertig. Die Luossavaara-Kiirunavaara-Gesellschaft, auf deren 
Vorschlag auch die vorgedachten Untersuchungen erfolgt sind, hat bereits am 
Südende des Sees eine hydraulische Maschine mit Filter und Pumpen, die 
600 Liter in der Minute liefern, bauen und Leitungen von 4870 m anlegen, 
auch ein Reservoir von 600 cbm Inbalt herrichten lassen. Das Schulsystem 
hat sich rechtzeitig entwickelt, und die Schulhygiene ist Gegenstand sorg- 
samer Erwägungen gewesen. Um skrofulösen und schwachen Kindern die 
Wohltat kalter Bäder und eines Waldaufenthalts zu verschaffen, ist im Sommer 
1910 eine Schulkolonie am Ufer des Luleälf-Flusses eingerichtet worden. 
Tuberkulöse Personen konnten bisher in verschiedenen Heilstätten des Landes 
behandelt werden. Zur Zeit aber lässt die Gesellschaft eine Heilstätte mit 
25 Plätzen für ihre Arbeiter und Angestellten in der Umgebung eines ihr ge- 
hörigen Erzbergwerks erbauen. Würzburg (Berlin). 
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Regnér, Gustaf, Einige Mitteilungen über den Kampf gegen die 
Rindertuberkulose in Schweden. Festskrift vid internat. tuberkulos- 
konferensen i Stockholm 1909. Ütgifven af Svenska Nationalföreningen mot 
tuberkulos. Stockholm 1909. p. 110. 

Der Aufsatz bildt eine Fortsetzung des Berichtes über die in Schweden 
gegen die Tuberkulose in den Viehhöfen getroflenen Massnahmen, den 
Verf. in der Veröffentlichung „La lutte contre la tuberculose en Suède“ er- 
stattet hat, die vom schwedischen Nationalcomité der internationalen Tuber- 
kulosekonferenz in Paris 1905 zugeeignet wurde. Der Kampf gegen die Tuber- 
kulose unter dem Rindvieh ist im grossen und ganzen nach demselben Plan 
fortgeführt wie zuvor. Die Königl. Landwirtschaftliche Direktion ist demnach 
nach wie vor mit dieser Angelegenheit betraut gewesen, und es ist Sache des 
Verf.’s, die Massnahmen zu treffen und zu überwachen, die für die Hand- 
habung dieser Angelegenheit erforderlich sein können. Zu den älteren, noch 
geltenden Bestimmungen sind seit 1905 ein paar neue hinzugekommen. Die 
eine verleiht der Landwirtschaftlichen Direktion das Recht, eine kostenfreie 
Untersuchung mit Tuberkulin zu bewilligen, wenn eine solche für wünschens- 
wert gehalten wird. Die andere Bestimmung gewährt dem Veterinär das 
Recht, wenn er bei der Untersuchung zu einem ernsten Krankheitsfall an 
einem anderen Ort abberufen wird, die Leitung und Ueberwachung dieser 
oder jener Temperaturmessung nach der Tuberkulininjektion einem unpartei- 
ischen Gehülfen zu überlassen. In einer Tabelle wird ein allgemeiner Ueber- 
blick über den Umfang und die Resultate des Kampfes gegen die Rinder- 
tuberkulose bis 1909 mitgeteilt. Das Gesamtergebnis des bisher geführten 
Kampfes gegen die Rindertuberkulose mit dem Tuberkulin als Kontrollmittel 
ist endlich folgendes: bei der ersten Probe mit Tuberkulin innerhalb 1370 Be- 
ständen haben von 48576 Tieren 14225 oder 29,3°%/, reagiert; bei einer 
späteren — !/, bis 1 Jahr später — innerhalb derselben Bestände vorgenommenen 
Tuberkulinprobe haben von 57660 Tieren 1765 oder 3,10/, reagiert. Verf. hat 
ferner in der Praxis nach v. Behrings Methode eine Schutzimpfung von 
Rindern gegen Tuberkulose mittels des Bovovaccins probiert, aber die erste 
Serie seiner Versuche ist nicht zu Gunsten dieser Methode ausgefallen; eine 
zweite Versuchsreihe war noch nicht beendigt. 

Gunnar Koraen (Stockholm). 


Adami J. G, On Canadian effort against tuberculosis. Montreal med. 
journ. 1910. p. 511—518. 

Im verflossenen Jahre sind in Canada erhebliche Anstrengungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose gemacht worden. Aus allen Provinzen 
sind Nachrichten eingegangen, nach denen sich zu diesem Zweck Verbindungen 
gebildet haben, Krankenhäuser und Heilstätten errichtet oder doch geplant sind, 
Privatleute und Gemeinden Beiträge geleistet und ihre Mithilfe gewährt, und dass 
vornehmlich auch die Lokalregierungen an dem Werk mitgewirkt haben. Es 
besteht nicht nur ein Kampf gegen die Tuberkulose, sondern eine grosse Be- 
wegung zur Besserung der socialen Verhältnisse, zur Beschaffung gesunder 
Wohnungen und zur Förderung des Wohls und Gedeihens der Bevölkerung. 
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Der Schwerpunkt der Aufgabe liegt in der Behandlung der bedürftigen 
und unheilbaren Schwindsüchtigen. Durch ihre Isolierung wird die Hauptquelle 
der Infektion aus unserer Mitte entfernt. In der Provinz Quebec ist dies er- 
reichbar durch die opferwillige Hilfe der katholischen Ordensschwestern. Während 
die Kosten für einen Kranken im Krankenhause monatlich 30—36 Dollar be- 
tragen, übernebmen sie die Pflege ‚für 10—12 Dollar im Monat. Es wäre 
von Vorteil, wenn auch nichtkatholische, unverheiratete Frauen in Canada 
sich zu Schwesterschaften für derartige Zwecke verbinden würden. 

Würzburg (Berlin). 


Schröder G. und Kaufmann K., XI. Jahresbericht der neuen Heilanstalt 
für Lungenkranke zu Schömberg, O.-A. Neuenbürg, nebst Be- 
merkungen über das therapeutische Mass von Ruhe und Arbeit 
bei Lungentuberkulösen. Stuttgart 1910. 7 Ss. 4°, 

Nach sorgfältiger Analyse der im Jahre 1909 behandelten Fälle und 
ihrer Komplikationen, gelegentlich deren sich Schröder nunmehr für die 
mit der allgemeinen Anstaltsbehandlung kombinierte Tuberkulinbehand- 
lung ausspricht, „deren Erfolge nicht zu leugnen sind“, und berichtet, dass er 
im Gegensatz zu anderen Autoren bei 34°, seiner 343 Kranken deutlich 
palpable uud vergrösserte Halsdrüsen gefunden hat, wendet er sich zu einer 
geschichtlichen Darstellung der Lehre von der Arbeitskur bei Lungentuber- 
kulösen, um sodann zu untersuchen, welche Lungenkranke sich für eine 
Arbeitskur eignen und in welcher Form diese Arbeitskur am besten ange- 
wandt wird. Nur fieberfreie und normal genährte Kranke mit relativ kräftigem, 
leistungsfähigem Herzen kommen für die Arbeitstherapie in Frage (fibröse 
Phthisen; abortive und okkulte Tuberkulosen, bisweilen auch Kranke mit 
circumskripten, nicht oder kaum mehr secernierenden Hohlräumen). Die 
Arbeit besteht am zweckmässigsten in dosierten Spaziergängen auf leicht 
ansteigendem Terrain, eventuell kombiniert mit Atemübungen. „Vorsichtige 
Steigerung der Leistungsfähigkeit durch zeitlich und örtlich genau vorge- 
schriebene Gänge, durch zeitweises Einschieben grösserer Märsche unter ärzt- 
licher Aufsicht, durch das Luftbad mit gymnastischen Uebungen, durch 
systematische Atemübungen bildete bisher das Endziel unserer Arbeitstherapie 
bei den resistenteren Kranken.“ Sind die Kranken soweit geheilt, dass sie 
aus der Anstalt entlassen werden können, dann kann man mit grossem Nutzen 
zur Nachkur leichte Garten- und Feldarbeit, Reiten, vorsichtiges Rudern, 
Schlittschuhlaufen und Rodeln bei günstiger Witterung gestatten, unter Ver- 
meidung jeglicher Uebertreibung. 

Dem Bericht ist wie gewöhnlich ein Witterungsbericht beigefügt, der 
diesmal von J. Bernitz zusammengestellt wurde. 

A. Alexander (Berlin). 


Pförringer, Ueber Lupusbehandlung. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 15. 
H.-5. S. 488. ° 

Die Möglichkeit, Lupus — und das selbst in vorgeschrittenen Fällen 

— zu heilen, besteht. Auf welchem Wege diese Möglichkeit zu erstreben ist, 
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muss von Fall zu Fall entschieden werden. Unter den Heilungsverfahren nimmt 
die Lichttherapie den hervorragendsten Platz ein. Die Mehrzahl der 
22 Fälle, über die berichtet wird, wurde mit Röntgenstrahlen behandelt, 
z.T. in Verbindung mit anderen Methoden (Vorbereitung mit Salben oder 
Säuren, Tuberkulin). Jedenfalls soll keinem der in Frage kommenden Mittel 
für sich allein der Vorzug gegeben werden Bierotte (Berlin). 


Almquist E., Tva brunnsepidemier aftarmtyfus. (Zwei Brunnenepide- 
mien von Darmtyphus.) Hygienisk Tidskrift. 1909. p. 193. 

In dem Aufsatz wird über zwei Epidemien berichtet, von denen auf 
Grund ihrer Beschaffenheit mit Sicherheit gesagt werden kann, dass sie von 
einer Ansteckung durch Wasser herrühren. In beiden Fällen konnte gezeigt 
werden, wie ein Brunnen mit inficiertem, unreinem Wasser verunreinigt 
worden war. Bei der einen Epidemie fand sich kaum ein einziger Krank- 
heitsfall, der nicht durch Genuss von Trinkwasser erklärt werden konnte; 
ob ausserdem Kontaktansteckung in irgend einem Falle vorgekommen war, 
liess sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Bei der zweiten Epidemie war 
eine grosse Anzahl Fälle sicher durch das Wasser hervorgerufen; betrefls 
einer Reihe anderer könnte man auch an Kontaktansteckung denken. Im 
Anschluss an diese beiden Epidemien betont Verf., dass man, wenno unter- 
sucht wird, wie sich die Darmtyphusansteckung ausbreitet, mutmasslich 
meistens zu der Erfahrung gelangt, die er von Schweden und dem Auslande 
zusammengstellt hat, und nach welcher die sekundären Fälle nicht früher 
eingetreten sind, als nach Verlauf von 3—4 Wochen. 

Gunnar Koraen (Stockholm). 


Janke, Albrecht, Die typhösen Knochenerkrankungen mit besonderer 
Berücksichtigung der in der medizinischen Klinik zu Kiel ge- 
machten Erfahrungen. Inaug.-Diss. Kiel 1910. 

Zusammenstellung des in der Kieler medizinischen Klinik in den Jahren 
1897—1907 beobachteten Materials (13 Fälle) von nach Typhus auftretenden 
Knochenerkrankungen. Beschreibung des klinischen und pathologisch- 
anatomischen Bildes, Mitteilungen über Therapie, Prognose u. a. sowie ein recht 
ausgiebiges Literaturverzeichnis. Bezüglich der Diagnose „typhöse Knochen- 
erkrankung“ äussert sich Verf. dahin, dass sie mit Sicherheit nur dann zu 
stellen wäre, wenn der kulturelle Nachweis der Typhuskeime gelänge. 

Bierotte (Berlin). 


Kastilie and Elvove, Elias, On the use of anhydrous sodium sulphite 
in the preparation of Endo’s medium, together with a note on 
the preparation of anhydrous sodium sulphite and its stability 
under ordinary conditions. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 619—629. 

Es wird empfohlen, bei Bereitung des Endoschen Nährbodens wasser- 

freies Natriumsulfit zu benutzen, C. Fraenkel (Halle a, S.). 
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Klotz, Oscar and Rankin, The reaction of various bacteria upon aes- 
culin agar. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 67 —72. | 
Mit dem Gebrauch des von Harrison und van der Leck angegebenen 
Aeskulinnährbodens (Centralbl. f. Bakt. Abt. II. 1909. No. 22. S. 547) 
haben die Verff. zum Nachweis von Typhus- und Colibakterien keine guten 
Ergebnisse erzielt. | C. Fraenkel (Halle a. S.). 


De Gage, Stephen M., Methods for testing shellfish for pollution. 
Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 78—86. 

Es wird gegen die Verwertung eines einfachen Colibefundes bei der Be- 
urteilung von Austern u.s.f. Front gemacht und hervorgehoben, dass ein 
so wichtiger Gewerbszweig, wie die Austernzucht, nicht durch solche über- 
triebenen Sicherheitsmassregeln lahm gelegt werden dürfe. 

(Sofern man sich aus Gründen allgemeiner Art einmal entschlossen hat, 
auf den Genuss von rohen Austern u.s.f. unter allen Umständen zu ver- 
zichten und ihn ebenso wie den des rohen Fleisches überhaupt als eine 
Barbarei aufzufassen, wird man derartige Auseinandersetzungen nur mit stillem 
Humor aufnehmen können.) C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Trick und Weichel, Bakteriologische Untersuchungen über die Er- 
reger der Mastitis acuta des Rindes mit besonderer Berücksich- 
tigung der Beteiligung von sogenannten Fleischvergiftungser- 
regern an der Entstehung der Krankheit. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 
Bd. 34. S. 391. 

Bakteriologisch untersucht wurden 21 Fälle von Mastitis acuta 
beim Rinde. In 19 Fällen wurden als Erreger Bakterien aus der Coli-A&ro- 
genes-Gruppe nachgewiesen. Yon den beiden übrigen war der eine durch ein 
zur Paratyphus B-Gruppe, der andere durch ein zur Enteritis-Gärtner-Gruppe 
gehöriges Stäbchen hervorgerufen. Verff. kommen zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die akute parenchymatöse Euterentzündung wird in der Regel durch 
Bakterien aus der Coli-Aörogenes-Gruppe verursacht. 

2. Die Untersuchungen haben bestätigt, dass die septische Euterent- 
zündung durch Bakterien aus der Gruppe der Fleischvergiftungserreger 
hervorgerufen werden kann. 

Diese Bakterien können aber auch eine Euterentzündung hervorrufen, die 
nach ihrem Verlaufe mit dem der gewöhnlichen akuten Mastitis überein- 
stimmt. 

3. Zur Verhütung von Schädigung der Gesundheit der Konsumenten ist 
die Milch von Tieren, die an einer akuten Euterentzündung leiden, vom In- 
verkehrbringen auszuschliessen, wie dies bereits in den meisten Polizeiverord- 
nungen betr. den Milchverkehr geschehen ist. Ludwig Bitter (Kiel). 


Weichel A., Ueber die Einwirkung von Kochsalz auf Bakterien aus 
der Gruppe der Fleischvergiftungserreger. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 
Bd. 34. S. 247. 

Die Wirkung des Kochsalzes auf Fleischvergiftungsbakterien ist 
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eine verschiedene, je nachdem es auf die Bakterien in künstlichen 
Kulturmedien oder in Fleisch einwirkt. 

Die keimtötende Wirkung des Kochsalzes in künstlichen Nährniedien 
wird, abgesehen von der Menge des zugesetzten Kochsalzes, von der Art des 
Nährmediums (Agar oder Bouillon) und von der Art des Zusatzes (trocken 
oder gelöst), durch die Temperatur und die Zahl der vorhandenen Keime 
wesentlich beeinflusst. Kochsalz in höheren Konzentrationen (10°, und dar- 
über) ist ein Mittel, bei Zimmer- und höherer Temperatur nachträglich in 
die Nährmateralien gebrachte Fleischvergiftungsbakterien in verhältnismässig 
kurzer Zeit zu töten. 

In Fleisch, das bereits vor der Pökelung mit Fleischvergiftern inficiert 
war, tritt selbst bei hohem Kochsalzgehalt (bis zu 19°/,) die Abtötung der 
Bakterien erst so spät (nach 75 Tagen) ein, dass die Pökelung als Methode 
zur Brauchbarmachung inficierten Fleisches nicht in Frage kommen kann, 
ganz abgesehen davon, dass etwaige von den Bakterien gebildete Toxine 
durch die Eiwirkung des Kochsalzes nicht zerstört werden. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Alsberg, Die Infektion der weiblichen Harnwege durch das Bac- 
terium coli comm. in der Schwangerschaft und im Wochenbett. 
Arch. f. Gyn. 1910. Bd. 90. S. 255. 

A. kommt zu dem Schluss, dass das Bacterium coli ein regelmässiger 
Bewohner der weiblichen Urethra ist, dass es dort aber im Wochenbett 
in grösserer Anzahl vorhanden ist als sonst. Die Infektion der Harnwege 
durch Bact. coli kommt meist durch spontanes Ascendieren zu Stande. Bact. 
coli ist der häufigste Erreger der Pyelitiden. Coliinfektionen sind im Wochen- 
bett, wo sie die Hälfte aller Harninfektionen darstellen, häufiger als in 
der Schwangerschaft. Sie sind zum Teil auf Katheterismus zurückzu- 
führen. Die Pyelitis trifft meist Erstgebärende, in der Regel in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft. Im Wochenbett tritt sie in der 1. Woche auf. 
Meist ist das rechte Nierenbecken befallen. Heynemann (Halle a. S.). 


Schultz, Oscar T., The proportion of granular and barred forms of 
bacillus diphtheriae i» throat cultures. Journ. of inf. dis. Vol. 6. 
p. 610—615. 

In Cleveland (Ohio) will man im Laufe der letzten Zeit mehr und mehr 
granulierende Formen des Diphtheriebacillus beobachtet haben, 
während die in gitterförmiger Anordnung gehaltenen Stäbchen fast völlig 
verschwunden seien. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Clark, Paul F., The relation of the pseudodiphtheria and the diph- 
theria bacillus. Journ. of inf. dis. Vol 7. p. 335—3867. 

In sorgfältigen Untersuchungen wird die zur Zeit wohl vou allen Seiten 
angenommene Anschauung bestätigt, dass der sogenannte Pseudodiphtherie- 
bacillus von dem echten Klebs-Löfflerschen Stäbchen durchaus verschieden 
ist. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Joseph K., Ueber das Vorkommen von Tetanusvirus im Darminhalte 
der Rinder. Sonderabdr. a. d. Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitäre 
Krankh. u. Hyg. d. Haustiere. 1910. Bd. 7. H. 1/2. 

Durch eine grössere Reihe von Untersuchungen von Rinderfäces konnte 

J. feststellen, dass der Tetanusbacillus ein dauernder Darmbewohner 

der älteren Rinder ist. Fütterungswechsel war ohne jeden Einfluss auf 

das Vorkommen des Tetanusvirus, so dass Verf. den Schluss zieht, dass ein 

Rind, welches einmal grössere Menge des Virus aufgenommen hat, wozu ja 

durch die Fütterung reichlich Gelegenheit gegeben ist, dasselbe dauernd in 

seinem Darmkanal beherberge. Bierotte (Berlin). 


Kowalenko A., Studien über sogenannte Mutationserscheinungen bei 
Bakterien unter besonderer Berücksichtigung der Einzellen- 
kultur. Aus d. Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh. in Bern. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. 66. S. 277. 

Die Arbeit geht von den Definitionen von de Vries aus, welcher Ver- 
änderungen biologischer Eigenschaften, die innerhalb derselben Art neue un- 
beständige Rassen kennzeichnen, als Variationen, dagegen solche, die neue 
beständige Arten schaffen, als Mutationen benennt. De Vries hat die 
ersten hierher gehörigen Beobachtungen an höheren Pflanzen gemacht; 
derartiges kommt aber auch bei Tieren und niederen Lebewesen vor. 
Bei Bakterien sind Mutationen bisher nur von M. Neisser und Massini 
und von A. Burk beschrieben. Es handelt sich dabei übereinstimmend um Bact. 
coli-Stämme, welche auf dem Endoschen Nährboden zunächst farblose 
oder weisse Kolonien bilden, dann aber innerhalb derselben rote Knöt- 
chen und später rote Kolonien entwickeln. Weiter verimpft, liefern die 
roten Kolonien immer wieder nur rote, niemals weisse Kolonien, wäh- 
rend aus den weissen Kolonien stets sowohl weisse wie rote hervor- 
zehen können. 

Um den Zweifel, ob es sich hierbei auch wirklich um Reinkulturen und 
nicht etwa um Mischkulturen gehandelt hat, zu beseitigen, hat der Verf. 
das Burrische Verfahren der Einzellenkultur (vgl. diese Zeitschr. 1910. 
S. 771), welches genauer geschildert wird, angewendet. Auch bei Kulturen, 
die ganz sicher aus einer einzigen Zelle hervorgegangen waren, fand er 
die Angaben der eben genannten Beobachter durchaus bestätigt. 

Globig (Berlin). 


Kaumkeimer L., Parartikuläre Pneumokokkeneiterungen im frühen 
Kindesalter. Mitt. a. d. Grenzgebiet. d. Med. u. Chir. Bd. 21. H. 4. 

Die Abhandlung betrifft 4 gleichartige Fälle von vereinzelt oder multipel 
auftretenden parartikulär lokalisierten Abscessen, welche die Gelenke selbst 
unbeteiligt liessen und durch Pneumokokken verursacht waren bei Kindern 
der ersten Lebensjahre. Eingehende Beschreibung der Fälle und Charakteri- 
sierung des Krankheitsbildes der Bursitis und Tendovaginitis pneumococeica 
purulenta des Kindesalters auf Grund des bisher vorliegenden Materials. 

Die yparartikuläre, meist einseitige Lokalisation, gelegentlich die eigen- 
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artige Buckelung der Abscesse, die geringe Behinderung der Gelenkbewegungen 
trotz der erheblichen Schwellung, eventuell das Röntgenbild und das schnelle 
Auftreten einer oberflächlichen Fluktuation lassen eine Arthritis ausschliessen. 
Die geringe Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, die geringen lokalen 
Entzündungserscheinungen, das Fehlen von stärkeren Drüsenschwellungen, das 
geringe Fieber, eventuell das Ausbleiben einer Leukocytose weisen auf die 
Pneumokokken als die Krankheitserreger hin. Ausschlaggebend für die Dia- 
gnose ist die mikroskopische Untersuchung des Eiters, während der Kultur 
und dem Tierversuch diagnostisch nur bei positiven Resultaten eine Bedeutung 
zukommt. Die Prognose ist günstig und scheint mit der Gutartigkeit des 
Pneumokokkus in seinem Auftreten als pyogener Mikroorganismus direkt zu- 
sammenzuhängen. Die Therapie besteht in breiter Spaltung der Abscesse nach 
aufgetretener Fluktuation. O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Mayerhofer E, Zur Charakteristik und Differentialdiagnose des 
Liquor cerebrospinalis. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 651. 

Zur Charakterisierung der Cerebrospinalflüssigkeit, gewonnen 
durch Lumbalpunktion, eignet sich vorzüglich die Bestimmung ihrer reducie- 
renden Fähigkeit gegenüber Kaliumpermanganatlösung. Die Methode 
n 
10 
Lösungen ausgeführt, die Zahl der Kubikcentimeter Chamäleonlösung, welche 
reduciert worden sind, als Reduktionsindex bezeichnet. Selbstredend geben Ex- 
sudate höheren Index als Transsudate, die Zwischengrenze liegt bei 1,0—2,3. 
Verschiedenheiten zwischen den einzelnen Fraktionen einer Lumbalpunktion 
sind unter Umständen wichtig. (Zellreiche Punktate bei tuberkulöser Meningitis 
geben anfangs hohe, dann fallende Werte.) 

Es gelang durch die Methode, klinisch meningitisverdächtige Fälle durch 
den niederen Reduktionsindex von wirklichen Meningitiden mit hohem Index 
zu differenzieren. Die Methode eignet sich ferner zur Prognosenstellung 
bei Fällen mit Serum intradural behandelter Fälle epidemischer Cerebrospinal- 
meningitis: fällt der Index nach Seruminjektion stark, so ist die Prognose 
günstig. Die Tatsache, dass trotz der Injektion des stark reducierenden Serums 
der Index rasch fallen kann, zeigt, dass dieses rasch resorbiert oder ad- 
sorbiert wird. Marmorekserum, in einem Falle tuberkulöser Meningitis an- 
gewendet, hatte kein Sinken des Index und dementsprechend keine Besserung 
zur Folge. Die Arbeit enthält auch die Auszüge aus den Krankengeschichten 
der besprochenen Fälle. Ernst Brezina (Wien). 


wird ähnlich wie bei der chemischen Untersuchung des Wassers, jedoch mit 


Wolter, Friedrich, Die Hauptgrundgesetze der epidemiologischen 
Typhus- und Choleraforschung in Rücksicht auf die Pettenkofer- 
sche und Kochsche Auffassung der Typhus- und Choleragenese. 
Jubiläumsschrift zum 50jährigen Gedenken der Begründung der lokalistischen 
Lehre Max v. Pettenkofers. Il. Band. München 1910. J. F. Lehmann. 4°. 
All u. 337 Ss. Preis: 24 M. 

Der Verf. verfolgt mit dem vorliegenden umfangreichen Werk dieselbe 
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Absicht wie mit seiner früheren Arbeit über das „Auftreten der Cholera 
in Hamburg von 1831—1893“ (vgl. diese Zeitschr. 1899. S. 524) und mit 
seinem im Verein mit Emmerich herausgegebenen Buch über die „Ent- 
stehungsursachen der Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901“ 
(vgl. diese Zeitschr. 1906. S. 1264), nämlich zu beweisen, dass dem Trink- 
wasser die Eigenschaft, als Verbreitungsmittel von Infektionskrank- 
heiten, namentlich von Typhus und Cholera zu dienen, nicht zukommt. 
Er will zeigen, dass die „kontagionistische* Auffassung von Koch, 
wonach die Typhus- und Cholerabacillen die alleinige Krankheitsursache sind, 
nicht berechtigt, dass dagegen die „lokalistische“ Anschauung von 
Pettenkofers von einer örtlichen und zeitlichen Beschränkung des epide- 
mischen und endemischen Auftretens von Typhus und Cholera begründet ist. 
Zu diesem Zweck zieht er ausser den oben schon genannten noch eine grosse 
Zahl von anderen in Europa zwischen 1831 und 1908 vorgekommenen Epide- 
mien in den Bereich seiner Untersuchungen, um an ihnen die Unhaltbarkeit 
der „Trinkwasser- und Kontakttbeorie“ zu zeigen. 

Das Werk zerfällt in 2 Hauptteile, deren 1. den Typhus, der 2. die 
Cholera behandelt. Für jeden stellt er nach dem Vorgang Pettenkofers 
6 „Hauptgrundgesetze der epidemiologischen Forschung“ auf, deren 
Reihenfolge allerdings bei beiden nicht genau übereinstimmt. Nach diesen 
Gesetzen besteht 1. eine örtliche Umgrenzung jeder Epidemie, die durch 
die Bodenbeschaffenheit bedingt ist und Durchlässigkeit, Wasser- 
reichtum, Verunreinigung und Siechhaftigkeit desselben voraussetzt, 
und 2. auch eine zeitliche Begrenzung, die von der Verteilung der Regen- 
mengen und ihrem Einfluss auf die Bodenfeuchtigkeit in der Weise 
abhängig ist, dass die Epidemien immer mit der grössten Trockenheit 
des Bodens zusammenfallen. 3. Gleichzeitiges Auftreten an ver- 
schiedenen Orten wird durch das Obwalten unabhängig von einander 
bestehender gleicher Verhältnisse bedingt. 4. Wo Typhus und Cholera ende- 
misch sind, gibt es Schwankungen im Verlauf nach Jahreszeit, nach 
Jahrgängen und nach grösseren Zeiträumen. 5. Der Gang der Epi- 
demie entspricht dem umgekehrten Verlauf der durch Stauung nicht 
beeinflussten Grundwasserspiegelschwankungen. 6. Innerhalb grösserer 
Zeiträume entspricht die Typhus- und Cholerabewegung dem Einfluss 
des Klimas auf die Bodenfeuchtigkeit, soweit als diese nicht durch 
künstliche Austrocknung oder Reinigung des Bodens beeinflusst wird. 
Assanierung des Bodens ist das einzige sichere Mittel zur Bekämpfung 
sowohl des Typhus wie der Cholera. 

Zur Begründung dieser Gesetze führt der Verf. zahlreiche Beispiele und 
Beobachtungen aus der Geschichte der Epidemien an, wegen deren auf die 
Arbeit selbst verwiesen werden muss. Er verfehlt nicht, sich auf Jürgens 
'ygl. diese Zeitschr. 1906. S. 1261), Conradi und Frosch zu berufen, die, 
obwohl der Kochschen Schule angehörig, bei der Typhusbekämpfung im 
Südwesten von Deutschland Anschauungen gewonnen haben, die sich dem 
Standpunkte des Verf.s wenigstens zum Teil nähern. Er sieht ferner 
eine Bestätigung der Bodentheorie darin, dass B. Fischer in Schleswig- 
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Holstein nicht blos bei einzelnen Typhusfällen, sondern auch bei ganzen 
Epidemien weder im Darminhalt noch im Blut Typhusbacillen hat 
nachweisen können, und legt besonderen Wert darauf, dass eine Anzahl von 
Typhusepidemien in Städten ausgebrochen ist, welche kurz vorher zur 
Grundwasserversorgung übergegangen waren. Er erklärt es sogar für 
möglich, dass derartige Epidemien infolge von Austrocknung des Bodens 
durch die Wasserentnahme für städtische Wasserversorgung entstehen. 

Bei der Cholera sucht der Verf. die Unrichtigkeit der Trinkwasser- 
theorie nicht blos für die Epidemie von 1854 in London, sondern auch 
für diejenige von 1892 in Hamburg nachzuweisen, und führt auch die starke 
Verbreitung der Cholera 1908 in Petersburg im Gegensatz zu dem fast 
völligen Verschontbleiben Moskaus auf den grösseren Feuchtigkeitsgehalt 
und die stärkere Verunreinigung des dortigen Bodens zurück. 

Schliesslich stellt er zur Ermöglichung einer Vereinigung der loka- 
listischen und kontagionistischen Anschauungen folgende Hypothese 
auf: Primär wird durch die Bodenluft oder durch die Bodengase, welche 
eingeatmet werden (Miasma), eine Vergiftung des Blutes und der Gewebe 
verursacht: sekundär entwickeln sich auf den hierdurch veränderten Nähr- 
böden aus anderen im Körper vorhandenen Keimen die Typhus- und 
Cholerabacillen. Für die Sache wird nach der Meinung des Ref. hierdurch 
nichts gewonnen. 

Die Ausdauer und der Fleiss, mit welchen der Verf. aus der weitschich- 
tigen Literatur sein grosses Material zusammengebracht hat, seine klare 
und interessante, immer ruhige und niemals persönlich werdende Darstellung 
verdienen hohe Anerkennung. FEingehendes Studium des Werks ist sehr zu 
empfehlen. Globig (Berlin). 


Pohlmann P., Socialhygieniska studier i bostadsfragan. (Social- 
hygienische Studien in der Wohnungsfrage.) Hygienisk Tidskrift. 
1909. p. 104. 

Auf dem Wohnungskongress in London 1907 wurden die Resultate einiger 
Untersuchungen, die in Glasgow ausgeführt wurden in der Absicht, das Ver- 
hältnis zwischen dem Gewicht und der Grösse der Schulkinder einerseits 
und ihren Wohnungen andererseits zu ermitteln, mitgeteilt. Aus denselben 
schien hervorzugehen, dass Kinder, die in Wohnungen mit einer kleineren 
Anzahl von Zimmern wohnten, Kindern, die in Wohnungen mit mehreren 
Zimmern wohnten, an Gewicht und Grösse nachständen. Aus diesem Anlass 
hat Verf. eine ähnliche Untersuchung in einer schwedischen Stadt ausgeführt. 
Durch ausgesandte Fragebogen werden Angaben über 776 Schulkinder und 
403 Wohnungen eingeholt. Durch die Untersuchung war indessen ein regel- 
mässiger Einfluss der Anzahl der Wohnungsräume auf die körperliche Ent- 
wickelung der Kinder nicht nachzuweisen. Mehr als die Anzahl der Wohn- 
räume müsste indessen die Geräumigkeit der Wohnung, d.h. Fussbodenraum 
und Luftkubus die körperliche Entwickelung der Kinder beeinflussen, weshalb 
Verf. den Zusammenhang zwischen dem Luftkubus und dem Gewicht bezw. 
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der Länge der Kinder untersuchte. Verf. gelangt zu dem Resultat, dass 
die Grösse des Luftkubus einen unzweideutigen Einfluss in dieser 
Hinsicht ausübt. 

An der Hand der Angaben, die Verf. als Antwort auf die ausgesandten 
Fragebogen erhielt, unterzieht er darauf die \Wohnungsverhältnisse in der in 
Rede stehenden Stadt einer näheren Prüfung. Verf. geht hierbei von der 
Forderung aus, dass erst die Wohnung, welche einen Fussbodenraum pro 
Individuum von mindestens 7 qm und einen Luftkubus pro Individuum von 
mindestens 20 cbm bietet, als „gut“ bezeichnet werden kann. Verf. gelangt 
zu dem Resultat, dass mindestens 5°/, der Bevölkerung in der in Rede stehenden 
Stadt in überbevölkerten Einzimmerwohnungen und zwischen 14 und 18°, in 
überbevölkerten Zweizimmerwohnungen wohnen, approximativ berechnet. Mit 
genauen Ziffern legt Verf. im Folgenden dar, dass die Verhältnisse in der Tat 
noch wenig befriedigend sind. Gunnar Koraen (Stockholm). 


Pleier (Karlsbad), Die Beurteilung der Helligkeit von Schülerplätzen. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. No. 7. 

Zur Zeit ist es üblich, einen Schülerplatz als günstig beleuchtet zu be- 
zeichnen, wenn er bei ganz schlechten Beleuchtungsverlhältnissen (trüberWitterung) 
noch 10 M.-K. Licht aufweist oder in einem Ausmasse von mindestens 50 Raum- 
winkeln beschienen wird. Diese bisher aufgestellten Forderungen lassen aber 
alle exakten Beziehungen vermissen, aus denen eine Abhängigkeit zwischen 
Minimalhelligkeit des Schülerplatzes und der Lage dieses Platzes 
im Schulzimmer zu erkennen ist. Für solche Beziehungen gilt es, eine allge- 
meingültige Formel zu finden, die bei der Anlage von Schulbauten verwendet 
werden kann. Der Verf. hat sich dieser Aufgabe unterzogen. Er geht aus 
von den innigen Beziehungen zwischen Platzbeleuchtung und gegebener 
Fensterlage. Durch mülselige Untersuchungen und Berechnungen gelangte 
er zu Ergebnissen, die er in folgenden Schlusssätzen zusammenfasst: 

1. Der Begriff „reducierter Raumwinkel“, welcher gewöhnlich 
nur in Verbindung mit dem direkten Himmelslichte in Betracht. 
gezogen wird, kann auf jede leuchtende Fläche, dieLicht auf den 
Schülerplatz abgibt, mit Vorteil für die Tageslichtmessung aus- 
gedehnt werden. 

2. Jeder Raumwinkel kann durch einen Raumwinkelmesser 
festgestellt werden. Es ist jedoch stets möglich, ihn durch Rech- 
aung zu ermitteln. In diesem Falle gewinnt man einen Einblick 
in die Abhängigkeitsverhältnisse, welche zwischen Raumwinkel 
und jenen Massen bestehen, durch die die Lage des Platzes zur 
Lage und Grösse der Fenster ausgedrückt wird. 

3. Das Verhältnis zwischen der Intensität einer Reflexwand 
(Aussen- oder Innenwand) zur gleichzeitig herrschenden Himmels- 
intensität ist ein konstantes. Zur Ermittelung dieser Verhältnisse 
können photometrische Messungen der Platzhelligkeit führen. 
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Dieses Verhältnis kann auch mittels des Intensitätsmessers ge- 
funden werden. 

4. Die Wertigkeit des Schülerplatzes hinsichtlich seiner Be- 
leuchtung wird durch den Beleuchtungsquotienten ausgedrückt: 
Der Beleuchtungsquotient ist das stets unveränderliche Verhält. 
nis der Platzhelligkeit zur jeweilig herrschenden Himmels- 
intensität. 

5. Der Beleuchtungsqyuotient ist das wesentliche Kennzeichen 
für die Güte des Schülerplatzes und bietet die Handhabe für zu- 
verlässige Vergleichungen mit anderen Plätzen. Er kann durch 
Gegenüberstellung des Minimal - Beleuchtungsquotienten dazu 
dienen, die Brauchbarkeit des Platzes überhaupt zu prüfen. Der 
Minimal-Beleuchtungsquotient, der hier (Karlsbad) mit 0,064 an- 
genommen wurde, wäre von autoritativer Seite festzustellen. 

6. Der Beleuchtungsquotient kann wohl in jedem einzelnen 
Falle durch Messung bei beliebiger Tageshelle photometrisch 
bestimmt werden, es ist aber stets möglich, ihn auch rechnerisch 
festzustellen. Die rechnerische Ermittelung geschieht nach den 
vom Verf. gefundenen Formeln. 

Auf die Wiedergabe: der Formeln wird verzichtet, da sie nur an Hand 
der im Text enthaltenen Zeichnungen verständlich sind. Die verdienstvolle 
Arbeit des Verf.’s ist der Beachtung aller Sachverständigen, namentlich der 
Beleuchtungstechniker würdig. Wir verweisen auf die Originalarbeit, die ein 
reiches Zahlenmaterial enthält. Kraft (Zürich). 


Der 38. schlesische Bädertag und seine Verhandlungen u.s w. 
für die Saison 1909. DBearb. u. herausgeg. v. Büttner. IV. 190 Ss. gr. 
8°, Salzbrunn 1910. Verl. d. schles. Bädertages. 

Auf der Tagesordnung standen u.a. folgende Gegenstände: Zur Frage 
bakteriologischer Fleischbeschau für Schlesien, Heizvorichtungen für Logier- 
häuser, die Ruhe im Kurort, Tuberkulöse und Syphilitiker als Badegäste, 
über die Hygiene der Versandwässer, rohe aseptische Versandmilch für Kur- 
orte. Zur Frage der Schaffung einer gemeinsamen Auskunftsstelle für das 
schlesische Bäder- und Sommerfrischenwesen wurde beschlossen, dass der 
schlesische Bädertag darüber mit den in Betracht kommenden Verbänden in 
Verhandlungen treten soll. 

Kudowa wurde von 13925 Personen besucht, Salzbrunn von 13673. 
Landeck von 12031, Warmbrunn 11111, Flinsberg 11 079, Reinerz 10 773, 
Langenau 7532, Alt-Heide 6336. Gestorben sind 72 Personen, darunter 29 
in Görbersdorf, 12 in Kudowa, 7 in Reinerz. Ganze Freikuren wurden für 
1168, teilweise für 1918 Personen gewährt. Versandt wurden Brunnen aus 
Salzbrunn 1441158, Alt-Heide 628 490, Charlottenbrunn 7452, Kudowa 6541, 
Reinerz 1647, Elinsberg 1200 Flaschen, Sole aus Goczalkowitz 4561, aus 
Königsdorfl-Jastrzemb S00 Flaschen, desgleichen Solseife 615 und 750 Stück, 
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Solsalz aus Goczalkowitz 12859 kg, Moor aus Muskau 3229, aus 3 anderen 
Bädern zusammen 2675 kg. Würzburg (Berlin). 


Schemel, Ergebnisse der Prüfung des Beezschen elektrischen Licht- 
und Warmluftbades. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther. 1910. Bd. 14. 
S. 399. 

Verf. berichtet über die von ihm im hydrotherapeutischen Institut der 
Universität Berlin vorgenommene Prüfung des vom Ingenieur Beez konstru- 
ierten elektrischen Licht- und Warmluftbades. Bei diesem Bad sind 
die Glühbirnen aus dem Innern des Kastens herausgenommen und in vier 
Schächten in den vier Ecken des Kastens hinter Glasbirnen angebracht worden. 
Die Lampenschächte stehen oben mit einem im Innern und um den Kasten 
laufenden Kanal in Verbindung. In diesen Kanal ist ein elektrischer Venti- 
lator eingeschaltet, durch den die warme Luft aus den lLampenschächten ab- 
gesaugt wird und durch die Rohrleitung abgeblasen oder auch nach Verschluss 
der Rohrleitung in den Kasten selbst eingeblasen werden kann. Die Ergeb- 
nisse der angestellten Untersuchung fasst Sch. folgendermassen zusammen: 

1. Das Beezsche Bad ist infolge der Anordnung seiner Lampen in abge- 
schlossenen Schächten sauber und leicht zu reinigen, da wir im Innern des 
Kastens nur glatte Wände haben. 

2. Direkte Berührung der Glühlampen durch den Patienten ist infolge der 
erwähnten Lampenanordnung ausgeschlossen, so dass Verbrennungen des Pa- 
tienten durch Unachtsamkeit unmöglich sind. 

3. Die verschiedenen Modifikationen des Beezschen Glühlichtbades lassen 
gewissermassen eine Dosierung vom milden bis zum energischen Lichtbade in 
einfacher Weise zu. 

4. Der in den Kasten eingeführte Heissluftstrom bewirkt eine gleichmässige 
Durchwärmung des ganzen Kastens und wird von den Kranken als sehr ange- 
nebm empfunden. Klagen über kalte Füsse, wie in anderen Lichtbädern, 
kommen im Beezschen Kasten nicht vor. 

5. Ein bedeutsamer Nachteil des Beezschen Kastens, der auch aus den Ta- 
bellen zu ersehen ist, scheint zu sein, dass die Patienten längere Zeit in ihm 
bleiben müssen als im gewöhnlichen Lichtbad, bevor sie darin in Schweiss 
geraten. Es kann unter Umständen hierdurch zu einer Wärmestauung kommen, 
die nicht unbedenklich ist. Jacobitz (Karlsruhe). 


Remlinger, (Quelques considérations sur l hospitalisation et len- 
seignement des maladies infectieuses. Revue d’hyg. et de police 
sanitaire. 1910. p. 362—369. 

Verf. beklagt es, dass der Unterricht in den Infektionskrankheiten 
und ihre Unterbringung in den Krankenhäusern in keinem Verhältnis stehen 
zu der praktischen und socialen Wichtigkeit dieser Krankheiten. Sehr viele 
Specialfächer haben besonderen Abteilungen, wenn nicht Krankenhäuser und 
Leebrer, in den meisten ist für die Studierenden ein Praktikum obligatorisch, 
während für die Infektionskrankheiten nichts dergleichen besteht, ja, auf den 
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allgemeinen Abteilungen werden diese Krankheiten oft geradezu vernachlässigt. 
Daher kommt es, dass der junge Praktiker sie sehr häufig verkennt, besonders 
die akuten Exantheme, die doch oft einen guten Teil der Praxis ausmachen. 
R. tritt daher dafür ein, dass die Infektionskrankheiten in besonders dazu 
erbauten und eingerichteten Krankenhäusern untergebracht werden, wo dann 
auch viel bessere Möglichkeiten für den Unterricht in diesen Krankheiten 
gegeben sind. In jeder Stadt, die Sitz einer Fakultät oder einer Medizin- 
schule ist, müsste ein derartiges Krankenhaus bestehen unter einem Chefarzt, 
der — hier noch mehr wie an anderen Häusern — gleichzeitig unbeschränkter 
Verwaltungschef sein müsste. Ausser der Klinik würde sich der Unterricht 
auch erstrecken können auf die gesamte Epidemiologie, Aetiologie, Prophy- 
laxe, Bakteriologie, Chemie, Mikroskopie. Die Studierenden müssten einen 
drei- bis sechsmonatigen Kursus in diesem Hause durchmachen. Es könnte 
ferner nutzbar gemacht werden für die Ausbildung von Krankenwärtern und 
-wärterinnen und für eine Desinfektionsschule. Zwei Einwände kann man 
gegen diesen Vorschlag erheben. Durch die Anbäufung aller Infektionskranken 
in einem Hause setzt man die Kranken der Ansteckung untereinander aus. 
Ferner ist der längere Aufenthalt in diesem Hause für die Studierenden, die 
ja im jugendlichen, empfänglichen Alter stehen, nicht unbedenklich. Diesen 
Vorwürfen lässt sich begegnen durch die Art der Einrichtung und die Per- 
sönlichkeit des Chefarztes. Das Hospital Pasteur hat gezeigt, dass diese 
Schwierigkeit nicht unüberwindlich ist. Es würde für die Studenten nur von 
Vorteil sein, wenn sie sich hier für die spätere Praxis die grösste Vorsicht 
aneigneten. Schliesslich kann man fürchten, dass durch so gestalteten Unter- 
richt, durch derartige Sonderanstalten eine neue Klasse von Specialisten ge- 
schaffen wird und den Praktikern, deren Klientel zum grossen Teil aus In- 
fektionskranken besteht, wieder Gebiet entzogen wird. Die Möglichkeit ist 
zuzugeben, wenn sie auch noch in weiter Ferne liegt, aber andererseits ist 
diese Specialisierung ebenso begründet wie die der Haut-, der Geschlechts- 
krankheiten und vieler anderen, und die Schaffung eines neuen Specialfaches 
ist eben eine Folge wissenschaftlichen Fortschritte. Ausserdem würde sie 
vom socialen Standpunkt nur vorteilhaft sein. Wenn sich in jeder bedeuten- 
deren Stadt ein in der Klinik und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 
specialistisch vorgebildeter Arzt niederliesse, so würde dies sicher dazu bei- 
tragen, die häufigen durch Aerzte vermittelten Uebertragungen zu vermeiden. 
Doebert (Beeskow). 


Bertillon (Paris), Fréquence de la phtisie dans ses rapports avec 
l'alcoolisme. Rev. d'hyg. et de la police sanitaire. 1910. p. 244—259. 
Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über die Statistik und einen 
Vergleich der Todesziffern an Tuberkulose in den europäischen Ländern. 
wobei Frankreich ziemlich günstig abschneidet, betrachtet Verf. näher die 
Verbreitung der Tuberkulose in den verschiedenen Gegenden Frankreichs und 
veranschaulicht sie durch Karten. Zunächst ist sie wie überall viel’ mehr in 
den Städten als auf dem Lande verbreitet. Ferner ist die Krankheit südlich 
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der Loire weit weniger häufig als nördlich. Fast alle Maximalzahlen finden 
sich im Norden, nur einige noch in einzelnen Departements des Ostens. Dann 
bringt eine Karte die Verbreitung des Alkoholismus in Frankreich. In den 
einzelnen Departements ist die Ziffer des Branntweinverbrauchs pro Kopf der 
Bevölkerung eingezeichnet. Auch hier sind die Höchstzahlen in den Bezirken 
des Nordens und demnächst des Ostens. An anderen Statistiken, erläutert 
durch Diagramme, an den Sterbeziffern verschiedener Berufsstände und der 
beiden Geschlechter wird dann gezeigt, dass Alkoholisten viel häufiger an 
Phthise sterben als relativ mässige Menschen. Auch die Statistiken Oester- 
reichs und Preussens werden zum Beweise dessen herangezogen. Den 
Alkoholismus hält B. nicht für einen wichtigen, sondern für den allerwichtigsten 
Faktor der Lungentuberkulose in Frankreich. Wer also die Phthise' bekämpfen 
will, muss den Alkoholismus bekämpfen. Die kartographischen Skizzen lassen 
uns noch eine interessante Beobachtung machen. Die südliche Grenze des 
starken Branntweinverzehrs deckt sich mit der nördlichen Grenze für die Kultu.ı 
der Weinrebe; d. h. in den Bezirken, in denen Wein das gewöhnliche Ge- 
tränk ist, wird viel weniger Branntwein verbraucht als in den Gegenden, wo 
Apfelwein und Bier das tägliche Getränk ist: der Wein ist der Feind des 
Branntweins. In Gegenden, wo der Wein selten ist, ist der Branntweinkonsum 
stark und die Phthise sehr häufig. Um also den Alkoholismus (und damit 
die Phthise) zu bekämpfen, muss man den Genuss des Weines im Norden 
Frankreichs begünstigen. Einige ungefähre Zahlen sollen zeigen, wieviel 
Menschenleben man zu ersparen hoffen kann. Die 18 Departements des Nordens 
haben eine Gesamteinwohnerzahl von 18 338 000 und hatten 1906 42 190 Todes- 
fälle an Phthise (2309/9000). Die 59 anderen Departements haben 20 858 000 Ein- 
wohner und 29306 Todesfälle (1400/0000). Wenn die 28 Departements, die 
Apfelwein oder Bier trinken, Wein trinken, würden sie nicht mehr Branntwein 
trinken und die Zahl der Todesfälle würde auf 140%/g900 fallen wie im Centrum. 
Sie würden also 16 500 Tuberkulosetodesfälle weniger haben. 
Doebert (Beeskow). 


Fendier G. und Stüber W., Zur chemischen Wertbestimmung apparat- 
loser Formaldehyddesinfektionsverfahren, insbesondere des 
Autanverfahrens. Aus d. chem. Abt. d. Untersuchungsamtes d. Stadt 
Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 177. 

Für die Beurteilung des Werts aller Formalindesinfektionsverfahren (vgl. 
Kalähne und Strunk, diese Zeitschr. 1910. S. 683) ist es von grund- 
legender Bedeutung, dass man imstande ist, festzustellen, welche Mengen 
von Formaldehyd und von Wasser wirklich verbraucht sind. Die 
Verff. haben schon 1908 ein Verfahren angegeben, um dies bei Autan 
direkt zu bestimmen (vergl. diese Zeitschr. 1909. S. 621). Sie haben 
seitdem daran nichts Grundsätzliches geändert, aber den dazu nötigen 
Apparat dadurch verbessert, dass sie statt des Papierbechers, in welchem 
die Entwickelung vor sich geht, einen ganz dünnwandigen Glasbecher und 
statt des Stäbchens von Holz zum Umrühren und statt des Gestelles von 
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Zinkblech dieselben Gegenstände aus Hartgummi verwenden und die Ver- 
suchsdauer von 5 auf 3 Stunden herabgesetzt haben. Durcli die ganz geringe 
Masse und durch das schlechte Wärmeleitungvermögen des Glases und Hart- 
gummis wird bewirkt, dass die Wärmekonzentration bei der Autanent- 
wickelung im Versuchsapparat im Kleinen ebenso ausfällt wie bei der 
Desinfektion im Grossen. 

Dem von Strunk und Kalähne und auch dem von Auerbach und 
Plüddemann angegebenen indirekten Verfahren zur Bestimmung des 
Formaldehydverbrauchs haften, abgesehen von seiner grösseren Umständ- 
lichkeit, auch Fehlerquellen an, über die sich die Verff. eingehend auslassen. 

Globig (Berlin). 


Heymann B., Tabellen zur Berechnung der Zimmergrösse. Der prak- 
tische Desinfektor. 1910. S. 71. | 
Aus der praktischen Erfahrung heraus, dass die Berechnung der 
Zimmergrösse vor der Formaldehyddesinfektion nicht von jedem Desinfektor 
ohne Schwierigkeiten und mit der eine wirksame Desinfektion allein voraus- 
setzenden Richtigkeit und Genauigkeit geleistet werden kann, hat Heymann 
in einem kleinen handlichen Heft Tabellen veröffentlicht, aus welchen nach 
Messung von Höhe, Breite und Länge des betreffenden Raumes die Zimmer- 
grösse ohne Weiteres abgelesen werden kann. Auf Grund dieser Ablesung 
wird der Desinfektor niemals zu wenig Formaldehyd verwenden können. Die 
Tabellen haben sich in den Breslauer Ausbildungskursen seit Jahren bestens 
bewährt. Jacobitz (Karlsruhe). 


Messenzehl K., Automors. luaug.-Diss. (vet.-med.) Giessen 1910. 

Durch die Untersuchungen des Verf.’s wird, wie schon durch so viele 
andere, bestätigt, dass Automors, ein früher Sanatol genanntes Gemisch 
von Rohkresolen und Schwefelsäure, ein stark und unangenehm riechendes, 
nicht ungiftiges Präparat ist, dessen geringe baktericide Kraft, unbe- 
deutendes Desodorisierungsvermögen und hoher Preis die Einführung 
auch in die tierärztliche Praxis nicht empfehlenswert erscheinen lassen. 

Bierotte (Berlin). 


Kuhn F., Katgut, steril vom Schlachttier, vor dem Drehen mit Jod 
oder Silber behandelt. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 104. H. 3 u. 4. 
Das eingehend begründete Verfahren gestaltet sich so, dass der durch die 
tagelange Behandlung mit 15proz. K,zCO,-Lösung (Pottasche) ganz erweichte 
und in allen Bestandteilen gequolleneDarminJodjodkaliumlösung zuliegenkommt, 
nachdem von ihm die Hauptmasse des überschüssigen Kaliumkarbonats wieder 
durch Auswäschen entfernt ist. Die Quellung der tierischen Faser wird ent- 
sprechend dem KJ-Gehalt zunächst noch erhöht. Dann fängt das gelöste und 
freie Jod an, seine gerbende oder auch vulkanisierende Wirkung auf die Fasern 
in einer ungewöhnlich umfangreichen Weise und dabei langsam und stetig 
auszuüben, lagert sich der Tierfaser in fester Form an, ändert ibre Konsistenz 
und Farbe und geht mit ihr unlösbare Komplexe ein. Diese führen chemische 
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und physikalische Veränderungen in der Tierfaser herbei, die dann durch das 
folgende Drehen in derselben Flüssigkeit ihre Beendigung und Vollendung 
erfahren. Diese Vorgänge werden noch erhöht und vervollständigt, nachdem 
der Faden unter Spannung gedreht und unter solchen Bedingungen ge- 
trocknet wird. 

Naturgemäss werden hierbei die einzelnen mikroskopischen Elemente 
des Darmes wiederum verändert. Auch werden sie, da sie verschiedene Dehn- 
barkeit haben, sich mechanisch verschieden verhalten. Die einen werden in 
den gedrehten Faden mehr innen, die anderen mehr aussen zu liegen kommen. 
Druck und Zug werden auf die einzelnen Elemente in verschiedener Weise 
zur Geltung kommen. Der Effekt aller dieser Dinge, namentlich des lang- 
samen Trocknens des so behandelten Fadens ist eben dann die Untquellbarkeit 
und die Unlöslichkeit desselben, was man mit irreversibei bezeichnet, ferner 
die Homogenisierung des Substrates, gummiartiges Aussehen und Verhalten, 
sobald es wieder feucht wird u. s. w., und seine Festigkeit und Zähigkeit. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Lanz, Zur Vereinfacbung der Hautdesinfektion. Centralbl. f. Chir. 
1910. No. 25. 

L. warnt vor der Anschauung, welche die blosse Imprägnation der Haut 
niit Jodtinktur als Normalverfahren für die Hautdesinfektion ansieht, ins- 
besondere bei Operationen, wo die strengste chirurgische bakteriologische 
Asepsis Vorbedingung des Gelingens ist, wie z.B. bei der Gefässchirurgie. 
Für specielle Indikationen jedoch wie in der Notfall- und Kriegschirurgie, 
in Regionen, denen schwer beizukommen ist, oder in Fällen wo die mechanische 
Reinigung der Schmerzhaftigkeit wegen unmöglich ist, bei dekrepiden Patienten, 
bei denen jede Abkühlung vermieden werden muss, und für das Tierexperiment, 
wo das Rasiermesser durch die gesetzten Schürfwunden Hautinfektions- 
gelegenheiten schafft, erkennt Verf. die Zweckmässigkeit der Jodbehandlung 
zum Zweck der Hautdesinfektion an. O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Aklield, Händekeime, Selbstinfektion, Gummihandschuhprophylaxe. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1910. Bd. 31. S. 151. 

A. vertritt auch hier seinen bekannten Standpunkt, dass eine gute 
Händedesinfektion dasselbe leiste, wie der sterile Gummihandschuh und dass 
die Selbstinfektion der Wöchnerinnen etwas häufiges sei. 

Heynemann (Halle a.S.). 


Bass, Alfred, Die Gesundheitsverhältnisse der Wiener Steinmetzen 
und Perlmutterdrechsler. Wien. Arb. a. d. Geb. d. Soc. Med. Herausg. 
v. L. Teleky. Wien u. Leipzig 1910. Moritz Perles. S. 85. 

B. fand bei den Wiener Steinmetzen wesentlich bessere Gesundheits- 
verhältnisse wie Galwers bei den deutschen. Das Durchschnittsalter war 
weit höher, die höheren Altersklassen zeigten eine viel stärkere Besetzung 
und bei den Todesfällen blieb der Prozentsatz an Erkrankungen der Atmungs- 
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organe, besonders aber an Tuberkulose, weit hinter den deutschen Verhält- 
nissen zurück. Als wichtigsten Grund für diese auffallend günstigen Wiener 
Verhältnisse nimmt Verf. das dortige Arbeitsmaterial an, das für den 
Bearbeiter verhältnismässig harmloser ist als das in Deutschland vorwiegend 
verarbeitete. 

Trostlos sind die Gesundheitsverhältnisse der Perlmutterdrechsler in 
Wien. Unter 150 Untersuchten fanden sich 71 Tuberkulöse und 17 mit ander- 
weitigen Erkrankungen der Respirationsorgane. Ludwig Bitter (Kiel). 


Oppenheim M., Ueber eine eigene Art von Nagelablösung bei Wäsche- 
rinnen. Wien. Arb. a. d. Geb. d. Soc. Med. Herausg. v. L. Teleky. Wien 
u. Leipzig 1910. Moritz Perles. S. 127. 

Beschreibung von in 3 Fällen bei Frauen beobachteten Nagelaffektionen. 

‘bei denen das klinische Bild der Erkrankung ein völlig einförmiges war. Es 

handelte sich um eine Ablösung der Nägel vom Nagelbette, wobei beide 

völlig unverändert waren. Es bestand keine Abhebung, keine Aufblätterung 
und Emporkrümmung der Nägel. Die Lösung des Nagels vom Nagelbette er- 
folgte zuerst in der Mitte des freien Nagelrandes, dann folgten die seitlichen 

Teile unter gleichzeitigem Fortschreiten der centralen Ablösung. Es entstanden 

auf diese Weise halbmondförmige oder trapezartige Formen der abge- 

lösten Nagelpartien, die durch den sich zwischen Nagelbett und Nagel an- 
sammelnden Schmutz schwarz erschienen. Eine völlige Ablösung des Nagels 
kam nicht zu Stande. In allen Fällen waren mindestens 4 Finger erkrankt. 
die rechte Hand war immer stärker afficiert als die linke, und die Patientinnen 
fübrten die Erkrankung auf das Waschen von Wäsche zurück. Die bak- 
teriologische Untersuchung ergab kein eindeutiges Resultat, dagegen gelang 
der Nachweis von Laugenresten in dem Spaltraum zwischen Nagelbett und 

Nagel. Verf. neigt zu der Ansicht, dass diese drei Fälle eine durch das 

Waschen bedingte auf mechanischen (Wäscheauswinden) und chemischen (Lauge) 

Momenten basierende Nagelablösung von eindeutigem typischen Aussehen vor- 

stellen, die sich von den von Heller beschriebenen Fällen von Onycholysis 

partialis in vielen Punkten unterscheidet. Ludwig Bitter (Kiel). 


Göthlin, Gustaf Fr., Kvicksilfverhaltig luft och fall af kronisk kvick- 
silfverförgiftning vid en medicinsk läroanstalt. (Quecksilber- 
haltige Luft und Fall von chronischer (Juecksilbervergiftung in 
einer medizinischen Lehranstalt.) Hygienisk Tidskrift. 1909. p. 138. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung über das Quecksilber als 

Ursache von Berufskrankheiten bespricht Verf. zuerst Dampfdruck 

und Verdunstungsgeschwindigkeit des (Juecksilbers, wie auch die Giftigkeit 

desselben und beschreibt das Symptomenbild bei chronischer Quecksilber- 
vergiftung. Sodann erörtert Verf. die allgemeinen hygienischen Verhältnisse 
innerhalb des psysiologischen Instituts in Upsala und die Handhabung von 

(Juecksilber daselbst und führt Analysen auf Quecksilber in Luft und Staub 

aus der in Rede stehenden Anstalt an, ebenso auch Analysen auf (Juecksilber 

im Urin von Personen, die in derselben gearbeitet haben. Ferner gibt Verf. 
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seine eigene Krankengeschichte und betont als unwiderleglich, wie er einer 
chronischen Quecksilbervergiftung ausgesetzt war, verursacht durch 
seinen Aufenthalt in der quecksilberhaltigen Luft im Institut. An der Hand 
der Erörterung, die Verf. in seinem Aufsatz vorgebracht, spricht er u. a. die 
folgenden Schlusssätze aus: 1. Die Monate und Jahre hindurch fortdauernde 
Einatmung von Quecksilberdämpfen bis zu einer Menge von 0,4—1 mg pro 
24 Stunden kann bei einer zuvor gesunden Person eine ausgeprägte chronische 
Quecksilbervergiftung hervorrufen; 2. die mit der Atmungsluft inhalierten 
WQuecksilbergase werden, wenn die Menge 1 mg Hg pro 4 cbm Luft nicht 
übersteigt, so gut wie quantitativ resorbiert; 3. die Handhabung grosser (Jueck- 
silbermengen, offen oder in Glasgefässen eingeschlossen, darf bei wissenschaft- 
lichen Arbeiten ebensowenig wie bei industriellen in Lokalen mit undichten 
Fussböden stattfinden. Gunnar Koraen (Stockholm). 


Lehmann K. B., Quantitative Untersuchungen über die Aufnahme von 
Benzol durch Tier und Mensch aus der Luft. Arch. f. Hyg. 1910. 
Bd. 72. S. 307. 

In stundenlangen Versuchen wurde bestimmt, welche Benzolmengen bein 
Einatmen von Luft mit einem Gehalt von 10—16 mg Benzol im Liter vom 
Menschen und vom Tier (Kaninchen) zurückgehalten wurden. 

Für diese und die in den drei nachfolgenden Referaten besprochenen Ver- 
suche wurde eine Versuchsanordnung eingehalten, bei der das aus einem In- 
spirationsventil oder einem kleinen ventilierbaren Respirationsapparat (Abbildung 
siehe bei Dubitzky) mit Luft geatmete und in das Exspirationsventil über- 
tretende Gift seiner Menge nach ermittelt wurde. Die Differenz des letzteren 
gegenüber dem ersteren wurde als absorbierte Menge des Benzols u.s.w. 
angesehen. Das Benzol wurde durch Einleiten der Ausatmungsluft in Schwefel- 
säuresalpetersäure nitriert und als Dinitrobenzol bestimmt. 

Vom Menschen wurden in 5—10 Minuten rund 80°/, absorbiert. Längere 
Dauer der Einatmung und höherer Gehalt der Luft an Benzol als 16 mg im 
Liter riefen Reizerscheinungen in der Luftröhre, Schwindel und Hitzegefülil 
hervor. Von Kaninchen wurden in den ersten 10 Minuten nur etwa 60°;,, 
in der ersten halben Stunde 55—37°/, absorbiert; die Ausscheidung nach Be- 
endigung der Benzoleinatmung dauerte stets 3—4 Stunden sehr deutlich an. 

E. Rost (Berlin). 


Lehmann K. 8. und Hasegawa, Studien über die Absorption chlorierter 
Kohlenwasserstoffe aus der Luft durch Tier und Mensch. Arch. 
f. Hyg. 1910. Bd. 72. S. 327. 

Das Chloroform wurde durch Ueberführen der ausgeatmeten Luft in 
alkoholische Kalilauge, Kochen und Titrieren des Chlors bestimmt. Kontroll- 
versuche ergaben einen Fehler von 10°, der Chlorbestimmung. 

Die Versuchspersonen absorbierten in 3—10 Minuten 54—78°/, des 
eingeatmeten Chloroforms. Bei längerdauernden Versuchen (30 Minuten) 
zeigte sich, dass in der ersten Periode von 5 Minuten die Absorption am 
höchsten (bis 80°%,) war und später bis auf etwa 60°, resp. 50°, sank. Beim 
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Kaninchen (gleichgiltg ob bei Atmung durch die Trachealkanüle oder durch 
in die Nase befestigte Schläuche) waren die absorbierten Mengen weit geringer; 
nach dem Aufhören der Chloroformatmung wurden von dem absorbierten An- 
teil 42—90°/, noch ausgeschieden. 

Tetrachlorkohlenstoff (50 mg im Liter Einatmungsluft) wurde von 
einem Kaninchen im Anfang zu 35%, absorbiert; sodann folgte eine starke 
Abnahme der Absorption. Nachträglich wurden, ganz ähnlich wie bei dem 
Chloroform, noch 79°/, in der Ausatmungsluft gefunden. 

Die Absorption von Tetrachloräthan (9 mg im Liter Einatmungsluft) 
belief sich auf 45°, im Anfang und zeigte dann schnell abfallende Werte. 
Von dem absorbierten Tetrachlorätlian wurden nach dem Aufhören der Ein- 
atmung aber nur 20°/, wieder ausgeschieden. E. Rost (Berlin). 


Lehmann K. B. und Burck, Ueber die Absorption von Salzsäuredämpfen 
durch das Tier in länger dauernden Versuchen. Arch. f. Hyg. 1910. 
Bd. 72. S. 343. 

Die früheren Versuche Lehmanns über die Absorption verschiedener 
wasserlöslicher Säuredämpfe (Salzsäure, schweflige Säure, Essigsäure) durch 
Tier und Mensch waren nur kurzdauernd (15—60 Minuten); die absorbierte 
Menge Salzsäuredämpfe betrug meist 65°/,. In den neuen Versuchen von 
einer Dauer bis zu 2 Stunden (die eingehaltene Versuchsanordnung ist abge- 
bildet) wurde in der ersten Stunde bei Kaninchen eine Absorption von 58 — 80°, 
(meist 63%/,) gefunden; ein auffallendes Ueberwiegen der Absorption in der 
ersten Periode war nicht zu konstatieren, überhaupt kann nicht von einer zu- 
nehmenden Sättigung des Organismus mit Salzsäuredämpfen gesprochen werden. 
Die Grösse der relativen Absorption nahm mit der absoluten Grösse der Atmung 
zu: je kleiner das Atemvolum, umso kleiner die Absorption. 

E. Rost (Berlin). 


Lehmann K. B., Studien über technisch und hygienisch wichtige 
Gase und Dämpfe. XIV. Das Giess- oder Zinkfieber. Arch. f. Hyg. 
Bu. 72. S. 358. 

Es gelang IL. und seinen Schülern nicht, bei ihren Versuchstieren 
(Kaninchen, Hunden, Katzen, Tauben) durch verschiedene Applikation von 
Zinkoxyd Giessficber zu erzeugen. Ein Arbeiter jedoch, zwei Instituts- 
assistenten, der Institutsdiener, sowie Verf. selbst erkrankten nach dem Auf- 
enthalt in einem Raum, in dem chemisch reines Zink verbrannt wurde, 
an typischem Giessfieber. Die Ergebnisse der ausserordentlich interessanten 
Versuche werden folgendermassen zusammengefasst: 

1. Das Giessfieber ist durch Arbeiten mit verbrennendem, chemisch reinem 
Zink schr leicht zu erzeugen. 

Das Giessfieber ist eine direkte oder indirekte Zinkvergiftung. Nach 
den sehr geringen Mengen Zink, die im Harn erschienen, dem Symptomen- 
komplex und dem raschen Abfall der Erscheinungen ist die Annahme wohl 
diskutierbar, dass eine Resorption von durch das Zink abgetötetem und 
verändertem Zellinhalt (Bakterien oder Epithelien) aus dem Respirationstraktus 
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die eigentliche Krankheitsursache sei. Eine Komplikation der Intoxikation 
mit einer Infektion durch Eindringen lebender Bakterien ist denkbar 
bei den schweren Fällen, aber sicher nur als Ausnahme. 
3. Das Zink wird nur als Zinkoxyd, nicht als Zinkdampf eingeatmet. 
4. Individuelle Schutzmittel (feuchte Tücher, Schwämme vor Mund und 
Nase) beim Zinkguss helfen wenig; Abhaltung der Zinkoxydnebel durch 
generelle Massnahmen (Ventilation) ist nötig. Ludwig Bitter (Kiel). 


Dubitzki, Experimentelle Studien über den Einfluss technisch und 
hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den Organismus. 
Teil XV. Studien über Arsenwasserstoff. Arch. f. Hyg. 1910. Bd. 73. 
S. 1. 

Im Würzburger hygienischen Institut ausgeführte Untersuchungen 
an Katzen und Kaninchen (im ganzen 32 an 18 Tieren) über die Symptome 
und pathologische Anatomie der Vergiftung mit Arsenwasserstoff (AsH,). 
Die Tiere atmeten in einem Glascylinder, dessen Luftraum ventiliert wurde. 
Zur Erzeugung eines bestimmten AsHz,-Gehaltes der Luft (0,01, 0,025 und 
0,05%) diente ein Wasserstoff, der 16—30°/, AsH, enthielt; die Dauer der 
Versuche betrug 3—5 Stunden, die Einatmung wurde zum Teil mit Unter- 
brechung an mehreren Tagen vorgenommen. 

Für Katzen sind schon 0,05%; in 1—11/, Stunden, 0,04%’, in 3 Stunden 
sicher tödlich gewesen; 0,03°%/,, töteten manche Tiere schon nach 3 Stunden; 
0,02%, Waren ernstlich gefährlich. Dagegen hat ein Gehalt von 0,01°%/,, in 
der Luft niemals geschadet. Wenn auch die Hämolyse das auffallendste 
Vergiftungssymptom bei der Katze ist und viele Erscheinungen (Hämoglobinurie. 
ikterus, Anurie) erklären kann, so sind auch Tiere ohne jedes Anzeichen einer 
Hämoglobinurie zugrunde gegangen. ÜUeberhaupt muss AsH, noch auf andere 
Teile des Tierkörpers wirken als auf das Blut. 

Ferner wurde bestimmt, welche Menge Gift die Tiere aus der AsH;-haltigen 
Luft aufgenommen haben; 7—10 mg dürfte die tödliche Menge für eine Katze 
sein, während 1—2 mg, wenn sie in 3 Stunden aufgenommen wurden, ohne 
Schaden vertragen wurden. 

Nach diesen zum ersten Mal die Giftigkeit des AsH, in sehr kleinen, 
analytisch geprüften Dosen unter gleichzeitigem Luftwechsel während längerer 
Zeit erweisenden Versuchen bezeichnet Verf. als diejenige Konzentration, 
die dem Menschen vorübergehend (1—2 Stunden) noch zugemutet werden 
darf, 0,01%,. | E. Rost (Berlin). 


Prinzing F., Deutsche Sterbetafeln für das Jahrzehnt 1891— 1900. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1231. 

Das Kaiserliche Statistische Amt hat neue Deutsche Sterbetäafeln 
für 1891—1900 und nachträglich auch noch für 1881—1890 bearbeitet, 
welche sich an die Beckerschen Sterbetafeln von 1871—1880 anschliessen. 
Fir 1881—1890 sind diese Tafeln nur für das ganze Reich berechnet, 
für 1891—1900 ausserdem auch noch für einzelne Länder und 
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Landesteile z. B. östliches, mittleres, westliches Preussen, Bayern, Württem- 
berg, Baden, Oldenburg, Hansestädte, Elsass-Lothringen u. a. 

Die Sterblichkeit im Alter von 2—10 Jahren hat danach im Ver- 
gleich zwischen 1871—1880 und 1881—1890 eine Abnahme um 4—8°;,. 
zwischen 1881—1890 und 1891—1900 aber um 30—33°/, erfahren, haupt- 
sächlich durch Verminderung der Todesfälle an Infektionskrank- 
heiten, zumal Diphtheritis und Scharlach. Die Abnahme der Säuglings- 
sterblichkeit hat dagegen in den entsprechenden Zeiträumen nur etwa 4%, 
erreicht. 

Im Vergleich zu den übrigen europäischen Staaten nimmt das Deutsche 
Reich eine Mittelstellung ein. 

Wegen anderer bemerkenswerter Ergebnisse sei auf die Arbeit des Verf.'s 
verwiesen. | Globig (Berlin). 


Sorer R., Militärtauglichkeit nach Stadt und Land. Wiener Arb. a.d. 
Geb. d. socialen Med., herausgeg. v. L. Teleky. Wien und Leipzig 1910. 
S. 149--185. Verl. v. Moritz Perles. 

Die Arbeit will als Wegweiser bei der Beantwortung der Frage dienen, 
ob und wieweit die Rekrutierungsstatistik ein brauchbarer Massstab fūr 
die Beurteilung der physischen Tüchtigkeit der Bevölkerung sein kann. Zu 
diesem Zweck werden die Ergebnisse der in deutscher Sprache über den 
Gegenstand erschienenen statistischen Publikationen untersucht. 

Eine Rekrutierungsstatistik kann immer nur ein flüchtiges Bild der phy- 
sischen Tüchtigkeit der zur Stellung gelangenden Mannschaft sein. Sie sagt 
unmittelbar und zunächst nur aus, ob das Mass von Gesundheit, welches das 
Gesetz für den Militärdienst verlangt, vorhanden ist oder nicht. Das Gesetz 
gibt mithin den Rahmen an, in dem sich das Urteil des Arztes bewegen muss. 

Im allgemeinen sind seine Vorschriften zur Schaffung eines einheitlichen 
Beurteilungsmassstabs scharf genug umgrenzt. Gleichwohl bleibt ein Spiel- 
raum für die Subjektivität des Arztes, der das Ergebnis für die Zwecke der 
vorliegenden Frage empfindlich beeinflussen kann. 

Für eine einwandfreie Rekrutierungsstatistik muss gefordert werden, dass 
sie nicht einzelne Teilgebiete, sondern das ganze Gebiet eines Reiches umfasse, 
und dass die Publikation bis auf die kleinsten Verwaltungs- bezw. Aushebungs- 
bezirke herabgehe. Für jeden dieser Bezirke muss das Ergebnis hinsichtlich 
der auf dem Lande und in der Stadt Geborenen gesondert ausgewiesen werden, 
sowohl die Zahl der tauglich Befundenen nach den verschiedenen militärtech- 
nischen Abstufungen wie die der Zurückgestellten und der Untauglichen. Bei 
letzteren ist überdies der Grund der Untauglichkeit in der Art anzugeben, 
lass Untermässigkeit von Untauglichkeit infolge von Gebrechen unter Angabe 
der wichtigsten Gebrechensformen gesondert wird. Neben dem Berufe der 
Rekruten ist auch derjenige der Eltern zu erheben. Dabei ist von dem gegen- 
wärtig üblichen Schema abzugehen. So sollte z.B. die Land- von der Forst- 
wirtschaft, beim Bergbau die Untertagsarbeit von der über Tag gesondert 
werden. Mit den Angaben über Stadt- und Landgeborene sind solche über 
die Körpermasse, Körperlänge, Brust- und Oberarmumfang zu verbinden. Der- 
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artige alljährliche Publikationen aus dem den Ersatzkommissionen vorliegenden 
Material müssten durch laufende Sanitätsberichte, die die erwähnten Personal- 
«daten der erkrankten oder gestorbenen Mannschaft zu enthalten hätten, ergänzt 
werden. Privaten Untersuchungen bliebe alsdann vorbehalten, für einzelne be- 
sonders interessante Gebiete den ganzen Inhalt des so gewonnenen Materials 
«durch vertiefte Verarbeitung zu verwerten. Würzburg (Berlin). 


Lehr, Adolf, Beiträge zur Schädlichkeit der Kornrade. Inaug.-Diss. 
Giessen 1910. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, dass Kornrade, in grösseren Mengen 
verabreicht, bei unseren Haustieren, ausser dem Schweine, ernste Erkrankungen 
auszulösen vermag. Diese äussern sich in heftiger Reizung der Schleim- 
haut des Verdanungstraktus und der oberen Luftwege, ferner 
in einer Hyperämie des Gehirnes und der Nieren. Auch tritt eine mittel- 
gradige Tympanitis regelmässig auf. Dagegen werden Lähmungen und 
Krämpfe nicht ausgelöst, ebenso tritt Mydriasis nicht ein. Die tödliche 
Dosis beträgt für Kälber ungefähr 15 g auf 1 kg Körpergewicht, für Ziegen 
ungefähr 13, für Schafe 11—13 und für Kaninchen ungefähr 15 g; für das 
Geflügel ist die Menge nach des Verf.’s Ansicht verschieden. Jedenfalls dürfte 
für das Huhn die toxische Menge 15 —20 g betragen. Bei Schweinen konnte 
keine Vergiftung erzielt werden; sie scheinen gegen das Kornradegift immun 
zu sein. Die Auffassung Puschs, dass die Kornrade je nach Witterung und 
Bodenbeschaffenheit einen schwankenden Gehalt an giftig wirkender Substanz 
enthält, gibt uns eine Erklärung dafür, dass die Mitteilungen über die Wir- 
kungen der Kornrade oft geradezu widersprechend lauten. Um unsere Haus- 
tiere gegen Vergiftungen durch die Kornrade zu schützen, genügt es. die 
Rade längere Zeit zu kochen. | Klostermann (Halle a.S.). 


Verwaltungsbericht über das städtische Sanatorium Harlaching- 
München für das Jahr 1909. 8Ss. 4°, München. Druck von C'arl Gerber. 
Von 1144 Aufnahmeanträgen wurden 60 wegen Platzmangels oder Untaug- 
lichkeit abgelehnt. 1082 Personen traten ein, 1062 aus, 2 starben. Die 
Aufentbaltstage betrugen 75 864, die Verpflegstage 74 800 oder pro Kopf 58,8, 
der tägliche Durclischnittsstand 204,9, die Verpflegungskosten 239 409,05 M. 
535 Kranke waren ledig, 226 verheiratet, 20 verwitwet, 1 geschieden. 

Von 1058 abgegangenen Kranken hatten 548 an Lungentuberkulose ohne 
und 195 mit Chlorose, 28 an Chlorose ohne und 94 mit anderen Krankheiten, 
sowie 193 an anderen Krankheiten gelitten. Im Alter von 21—30 Jahren standen 
516, von 16—20 Jahren 226, von 31—40 Jahren 214 Abgegangene. Arbeitsfähig 
waren 727, beschränkt arbeitsfähig 160, arbeitsunfähig 169, geheilt 21, gebessert 
86, gleichgeblieben 121, verschlechtert 28. Desinficiert wurden mit Dampf 
3052 Mullkübel, 322 Verbandstoffbüchsen mit Inhalt, 46 Matratzen, 74 Bett- 
stücke, mit Formalin 13 Zimmer mit Inhalt, 16 Wolldecken, mit Sodalauge 
615 Spuckfläschchen, 214 Inhalierapparate. Würzburg (Berlin). 
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Strauss A., Erkältung, Abhärtung und Sport. M.-Gladbach 1910. Volks- 
vereins-Verlag, Gmbh. 26 Ss. 16°. Preis: 0,60 M. 

Die Abhärtung, nämlich: „Anpassung des Organismus an die klima- 
tischen und physikalischen Verhältnisse der Aussenwelt“ soll nicht beim Säug- 
linge, sondern nach dem ersten Lebensjahre beginnen, kleinere, turnerische und 
sportliche Uebungen vom sechsten ab. Zu den Sportarten zählen auch der 
Automobilsport, ja „Alle Spiele, Wandern und Wintersport“ u. s. w. 

Helbig (Radebeul). 


Fraenkel (Charlottenburg), Wert und Einfluss der doppelhändigen 


Ausbildung auf unser Gehirn. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 22. Jahrg. 


No. 12. 

Gewöhnlich wird jede Bewegung mit der rechten Hand ausgeführt, und 
95,50%, aller Menschen sind Rechtshänder. Beobachtungen an Rechtsge- 
lähmten berechtigen zu dem Schlusse, dass das rechtshirnige Centrum 
der linken Hand zeitlebens in gewissem Masse auf die Führung 
der linken Hemisphäre angewiesen bleibt und dass die lınke 
Hemisphäre nicht nur beim Sprechen, sondern auch beim Handeln 
die Führung hat. Der Eigenbesitz der rechten Hirnhälfte an Be- 
wegungserinnerungen bleibt dürftig und unselbständig. 

Die Spiegel- oder Abduktionsschrift entspricht dem normalen moto- 
rischen Impuls der linken Hand, aber das Auge als Kontrollapparat bezeichnet 
uns diese Schrift als unverständlich und demgemäss nicht zweckentsprechend. 

Die Abhängigkeit der linken Hand von der rechten resp. des rechten 
Hirncentrums vom linken ist als grosser Mangel zu bezeichnen, dem abge- 
holfen werden muss. Ein Mittel zur Abhilfe ist die Uebung der linken 
Hand. Der Umstand, dass es Linkshänder gibt, beweist, dass das rechte Ge- 
hirncentrum genau so entwickelungsfähig ist, wie das linke. 

Dem Verf. ist es gelungen, Doppeltgelähmten, der Sprache beraubten, 
durch TUebung der linken Hand zu neuen Lebensäusserungen zu verhelfen. 

Er kommt zum Schlusse, dass es auch beim normalen Menschen gelingt: 

1. durch Uebung die linke Hand der rechten gleich zu stellen; 

2. dureh diese Uebungen die der linken Hand entsprechende bisher brach 
liegende rechte Hirnliemisphäre zu vollster Tätigkeit zu entwickeln und sie 
so der bisher allein dominierenden linken Hemisphäre gleichwertig zu machen. 

Beispiele werden zum Beweise dieser Behauptung aufgeführt. 

Schreibübungen haben eine grosse Bedeutung bei Sprach- 
gelähmten zur Wiedererlangung der Sprache. 

Gutzmann, Bernhard u.a. stehen auf dem Boden des Verf.s, und 
Bernhard drückt die Meinung aus, „dass es Pflicht sei, von Anfang 
an auch bei gesunden Kindern darauf zu achten, dass sie nament- 
lich ihre linke obere Extremität ebenso gebrauchen lernen und 
fiir die verschiedenen Vorrichtungen einüben,, wie die rechte, um 
so die vorwiegende Linksbirnigkeit in eine Doppelhirnigkeit um- 
zuwandeln“ Gutzmann verbindet bei der Behandlung Aphatischer Arti- 
kulationsübungen mit Schreibübungen der linken Hand. 

Ueber die Theorien, warum die ltechtshändigkeit überwiegt, kann man 
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zur Tagesordnung schreiten. Der Verf. tritt für die „Linkskultur“ ein, wie 
sie in methodischer Weise von Liberty Tadd angewendet wird (Anleitung 
zum Zeichnen „Neue Wege zur künstlerischen Erziehung der Jugend“. 1900). 
In England werden diese Bestrebungen schon seit Jahren gepflegt. Es hat 
sich dort eine Gesellschaft „für die doppelhändige Ausbildung“ konstituiert und 
„bewundernswerte Resultate“ erzielt. 

Die Praxis zeigt übrigens schon, dass die linke Hand genau so aus- 
bildungsfähig ist, wie die rechte. In zahlreichen Industrien und Kunst- 
fertigkeiten wird hierfür der beste Beweis geliefert (Violinspiel, Klavierspiel, 
Handweberei, Maschinenschreiben, Chirurgie, zahnärztliche Tätigkeit). 

Die Doppelhändigkeit bietet eine Versicherung’ gegen Unfälle. 

Die Buren und Japaner sind beidhändig ausgebildet, und namentlich 
bei letzteren sind die grosse technische und manuelle Geschicklichkeit und 
die ausserordentlich hohe geistige Befähigung auf die „Linkskultur“ zurück- 
zuführen. Lehrer behaupten, dass die Doppelhänder unter den Schülern 
grössere Munterkeit, Aufgewecktheit und Urteilsfähigkeit besitzen, als der 
Durchschnitt gleichwertiger Einhänder. Mit grosser Begeisterung tritt der 
Verf. für die Ausbildung der linken Hand ein, und wenn wir ihm auch auf 
der Babn der Uebertreibungen und Ueberschätzung der Linkskultur nicht 
folgen können, sind wir doch damit einverstanden, dass es ein erstrebens- 
wertes Ziel und eine Aufgabe der Erziehung sei, die linke Hand so gebrauchs- 
fähig wie die rechte zu machen. Kraft (Zürich). 


Bäumer, Eduard, Von ärztlicher Kunst und den Grenzen medizinischer 
Wissenschaft. Heft 1: Hippokratismus. München 1910. Otto Gmelin. 
29 Ss. 8°. Preis: 0,75 M. 

Der Verf. erachtet auf Grund 14jähriger ärztlicher Tätigkeit als Uebel- 
stand die immer weiter um sich greifende Speeialisierung der Medizin und 
die Auffassung der Heilkunst als Naturwissenschaft. Diese sei zwar die Grund- 
und Hilfswissenschaft der Medizin: „Aber Medizin im engeren Sinne, Heilkunst, 
ist etwas ganz davon Verschiedenes, und eine bloss auf Naturwissenschaft ge- 
gründete Diagnostik kann ihr nicht genügen“ (S. 10). Deshalb soll Hippo- 
krates wieder unter uns lebendig werden (S. 28), „nicht als der Vielgerühmte 
und nie Gelesene, sondern als der ständig Gelesene und ständig auf uns 
Wirkende!“ Helbig (Radebeul). 


Mackay G., The causes and prevention of blindness. Edinburgh med. 
Journ. 1910. p. 124—132. 
In einem vor Blindenlehrern gehaltenen Vortrage wird eine Uebersicht 
über die hauptsächlichsten Ursachen der Blindheit und deren Vorbeugung 
gegeben. Es werden 4 Gruppen unterschieden: I. Fehler der Form und des 
Baus der Augen (Hypermetropie, Mikrophthalmus, Megalophthalmus, Kerato- 
konus, angeborener Iris- oder Chorioideamangel, Myopie), II. Trübungen infolge von 
Verletzungen, Entzündungen u. s. w., III. Aenderungen des Augenbinnendrucks 
(Augenkollaps nach Wunden, Glaukom), IV. Mängel des Nervenleitungsver- 
mögens im Auge selbst, im Sehnerven oder im Gehirn. Unter II. wird ein- - 
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gehend der Blennorhöe der Neugeborenen, der gewerblichen Fremdkörper im 
Auge und der Katarakt gedacht. Würzburg (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 

(:) Alkohol und Straftaten in Heer und Marine. Diese Frage wird durch 
die Militär-Kriminalstatistik, die das Deutsche Reich seit 1900 besitzt, in lehrreicher 
Weise beleuchtet. Einer Bearbeitung derselben von Kriegsgerichtsrat Dietz, Rastatt: 
„Die Militärstrafrechtspflege im Lichte der Kriminalstatistik“ ist zu entnehmen, dass 
von den Straftaten gegen die Pflicht der militärischen Unterordnung in trunkenem 
Zustand verübt wurden: im Heer im Jahre 1901 12,4, 1902 ebensoviel, 1903 10,7, 
1904 9,6, 1905 12,5, 1906 11,6, 1907 8, 1908 10,9, 1909 11,5°/%, in der Marine in 
denselben Jahren 22,3, 18,9, 15,1, 16,1, 19, 12,2, 16,2, 11,1 und 20°/ọ. Dabei ist 
jedoch die Nachweisung geringfügiger militärischer Unterordnungsvergehen noch 
nicht in der Statistik enthalten. Auch bleiben, wie der Verf. selbst bemerkt, die Zahlen 
noch aus anderen Gründen hinter dem wirklichen Anteil des Alkohols sicher zurück. 
Der Alkoholverbrauch spielt, wie auch die Statistik aufzeigt, bei der Marine wie über- 
haupt so auch strafrechtlich eine grössere Rolle als im Heere. Von den schwersten 
Vergehen gegen die militärische Unterordnung, tätlicher Angriff, Aufruhr, Widersetzung, 
werden etwa 3/4 in der Trübung des Bewusstseins durch Alkoholgenuss begangen 
worden sein. Interessant ist auch die landschaftliche Verteilung. In der Zahl der 
in der Trunkenheit begangenen Vergehen übertreffen die östlichen Armeekorps die 
westlichen; ebenso speciell hinsichtlich der schwereren Unterordnungsvergehen und 
hinsichtlich des Zugangs an Alkoholvergiftungen in den Lazaretten (vgl. die Sanitäts- 
statistik). „Alle diese Zahlen, schreibt Kriegsgerichtsrat Dietz (in der Kölnischen 
Zeitung), finden ihre Erklärung in der Tatsache, dass der Alkohol vorwiegend in den 
östlichen Gegenden (Marine!) in seiner reinsten Form (Schnaps) genossen wird; im 
Westen spielt mehr der Wein (in Lothringen auch Absynth), in Bayern das Bier die 
entscheidende Rolle. Wir erkennen, wie auch Stabsarzt Dr. Stier zutreflend aus- 
führt, dass der Missbrauch alkoholischer Getränke keine Eigentümlichkeit des Heeres, 
vielmehr den Gewohnheiten der einzelnen Landesteile angepasst ist.“ Viele und gerade 
ernstere Straftaten gegen die Unterordnung sind nach dem obigen weniger der Ausdruck 
einer Disciplinlosigkeit als vielmehr einer Beeinflussung des Organismus durch Alkohol. 


(:) Von umfassenden Wohlfahrtseinrichtungen grosserindustrieller 
Werke kann auch in Deutschland immer mehr berichtet werden. So schilderte die 
„Concordia“, Zeitschrift der Centralstelle für Volkswohlfahrt (1911, No. 1) die Wohl- 
fahrtswerke der Ilseder Hütte, eines mehrere Tausend Arbeiter beschäftigenden 
Berg- und Hüttenwerks im Reg.-Bez. Hildesheim. Wir entnehmen dem Bericht folgende 
interessante Mitteilungen: 

Als Wohlfahrtseinrichtung besteht u. a. eine besondere Kaffeeküche, aus der 
jeder Arbeiter Kaffee zum Preise von 3 Pfg. für das Liter entnehmen kann. Da die 
Wasserverhältnisse in Gross-IIlsede manches zu wünschen übrig lassen, wird den 
Arbeitern Rhenser Mineralwasser zum Preise von 5 Pfg. die Flasche verkauft. 
Durch Zunahme des Kaflee- und Wasserkonsums an Stelle von geistigen Getränken 
wurde die Zahl der Unfälle wesentlich vermindert. Der jährliche Umsatz in Wasser 
beträgt 100000 Flaschen. Von dem Standpunkt aus, dass die Milch ein vorzügliches 
Nahrungsmittel und Getränk ist, wurden, um die Ziegenzucht zu heben, auf Be- 
treiben des Hüttenvorstandes von Seiten der Arbeiter Ziegenzuchtvereine gegründet, 
die in jeder Weise von der Hütte durch direkte Zahlung oder durch Beschaffung von 
bestem Zuchtmaterial unterstützt werden. Die jetzt bestehenden 5 Ziegenzuchtvereine 
werden zu einem Gesamtverbande zusammentreten mit einem Bestande von 2500 Ziegen. 
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(:) Preussen. Erlass der Minister der geistlichen u.s.w. Angelegen- 
heiten und des Innern, betr. die „Preussische Landescentrale für Säug- 
lingsschutz“. Vom 18. Juli 1910. (Min.-Bl. f. Med.- u.s.w. Angel. 1910. S. 298.) 

Um die vielen nebeneinander laufenden Bestrebungen auf dem Gebiete der Säug- 
lingsfürsorge in Preussen bei vollständiger Wahrung der Selbständigkeit der über die 
ganze Monarchie sich verteilenden Einzelorganisationen in einheitliche Bahnen zu 
lenken und zu einem wirksamen Ganzen zusammenzufassen, ist zu Anfang d. J. die 
„Preussische Landescentrale für Säuglingsschutz“ gegründet worden. Ihre nächst- 
liegenden Aufgaben sind insbesondere die Förderung des Selbststillens durch Auf- 
klärung aller Volkskreise, namentlich der arbeitenden und weniger bemittelten Klassen 
über den ausserordentlichen Wert der natürlichen Ernährung, der Nachweis einwand- 
freier Milchbezugsquellen und Rat und Auskunfterteilung über Säuglingsschutzmass- 
nahmen von Gemeinden, Vereinen, grossen industriellen und anderen Betrieben. Von 
den weiterhin zu ergreifenden Massregeln der Landescentrale kommen in Frage die 
Einführung einer dauernden Milchkontrolle, die Verschaffung billiger Unterkunft für 
obdachlose oder in ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebende Wöchnerinnen 
und Säuglinge sowie die Einrichtung einer Stellenvermittelung für Ammen und Säug- 
lingspflegerinnen u. a. Die nahen Beziehungen, welche die Landescentrale für Säug- 
lingsschutz zu dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings- 
sterhlichkeit im Deutschen Reiche hat, werden ihr bei Durchführung der gesteckten 
Ziele aufs beste zu statten kommen. 

Ein wichtiges Hilfsmittel zur Verbreitung gesunder Anschauungen über die 
richtige Ernährung und Pflege von Mutter und Kind soll die von der Preussischen 
Landescentrale für Säuglingsschutz herausgegebene Zeitschrift „Unser Weg“ sein, 
deren erste Nummer am 1. Juli in dem Verlag von Elsner und Dr. Salomon, Verlags- 
gesellschaft m.b.H. in Berlin S. 42, Oranienstr. 142, erschienen ist und von dem Ver- 
lag, durch die Post und im Buchhandel bezogen werden kann. Probenummern werden 
von der Landescentrale noch besonders dorthin übermittelt werden. Die von hervor- 
ragenden Mitarbeitern unterstützte Zeitschrift bringt anregende Unterhaltung mit Auf- 
sätzen und Ratschlägen über Säuglings- und Kleinkinderpflege, Gesundheitspflege in 
der Familie u. s. w. und ist geeignet, in weitesten Kreisen als Volksblatt im guten 
Sinne zu wirken. 

Unter Hinweis auf die Erlasse vom 14. Januar 1905 — Ia 2431, vom 10. Februar 


16. Juni Min. d. Inn. Ilb 2538u.5651 
1905 — M. 10378 — und vom UM 1908 D a un 


4. December Min.d.g.pp.Ang. M.9501/07u.9630 
— ersuchen wir Ew. pp. ergebenst, die unterstellten Organe, die durch ihre beruf- 
liche Tätigkeit oder in sonstiger Weise die Säuglingsschutzbestrebungen zu fördern 
in der Lage sind, auf die „Preussische Landescentrale für Säuglingsschutz“ und deren 
Zeitschrift „Unser Weg“ in geeigneter Weise empfehlend aufmerksam zu machen. 
Werbenummern, Denkschrift und Satzung der Centrale werden von der Geschäfts- 
stelle — Berlin W.9, Potsdamerstr. 134A, Seitenflügel — in jeder gewünschten Zahl 
gerne zur Verfügung gestellt. Anmeldungen zum Beitritt nimmt der Schatzmeister 
der Centrale, Kommerzienrat Cohrs, bier W.9, Lenne&str.4, entgegen. Mitgliedern wird 
„Unser Weg“ unentgeltlich geliefert. Sammelbestellungen für Nichtmitglieder wird 
die Centrale bei dem Verlage unter wesentlicher Ermässigung des sonstigen Bezugs- 
preises von jährlich 6 M. vermitteln, um durch ausserordentliche Billigkeit des Bezugs 
Massenbestellungen zu erzielen. 
- An die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin, 
abschriftlich an die Herren Oberpräsidenten. 
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(:) Sterblichkeitsverhältnisse in den Vereinigten Staaten von Ame- 
rika während des Jahres 1908, zugleich im Rückblick auf das Vorjahr 
1907. (Nach Mortality Statistics 1908. 9. annual report. Washington 1910.) 

Von der Gesamtbevölkerung der Vereinigten Staaten, welche für das Berichtsjahr 
1908 auf 86874990 beziffert wird, waren in diesem Jahre 45028765 (im Vorjahr 
41758037), d.i. letzthin etwas mehr als die Hälfte, an den Erhebungen über die Sterbe- 
fälle beteiligt. Von diesem Teile der Bevölkerung lebten 27588740 in Städten 
(registrations cities) und 17440027 gehörten der Landbevölkerung (rural part) der an 
Jen Erhebungen beteiligten 17 Staaten an. 

Gestorben sind — ausschl. der Totgeborenen — im Jahre 1908 nach den vor- 
liegenden Ausweisen 691574 Personen (im Vorjahr 687034), d. i. 15,4 (16,5)%/oo der 
Bevölkerung, davon 375497 Personen männlichen und 316077 weiblichen Geschlechts, 
insgesamt 645562 Weisse und 46012 Farbige. 

Was das Lebensalter der Gestorbenen betrifft, so standen 136432 (im Vorjahr 
131110) im 1. Lebensjahr und 53433 (52664) im Alter von I—5 Lebensjahren, so 
dass 27,4 (26,7)°/, aller Sterbefälle Kinder der ersten 5 Lebensjahre betroffen haben, 
andererseits hatten — abgesehen von den WI (1240) Gestorbenen unbekannten Alters 
— 208088 (205697) beim Tode ein Lebensalter von 60 oder mehr Jahren erreicht, so 
dass rund 30°/, aller Gestorbenen erst nach Ablauf des 6. Lebensjahrzehnts, 43440 
(47207) sogar erst nach Ablauf des 8. Lebensjahrzehnts, aus dem Leben geschie- 
den sind. 

Die Todesursache ist während des letzten Berichtsjahres für 678067 Gestorbene 
näher angegeben, bei 13507 war sie unbekannt oder ungenügend bezeichnet, z. B. 
1682 mal als „Herzschlag“, 202mal als „plötzlicher Tod“ und dergl. Von Infektions- 
und allgemeinen Krankheiten, welche nach den vorliegenden Ausweisen den 
Tod herbeigeführt haben, sind bemerkenswert: 11375 Sterbefälle an Typhus, 9989 
an Influenza, 85% an Diphtherie, ausserdem 1462 an Croup, 5577 an Scharlach 
und 4611 an Masern, 2930 an Ruhr, 1109 an Malariafieber, 92 an Pocken, 52 
an Tollwut. 18 (11-+5-+2) an Aussatz, Pest und Gelbfieber, ferner 33465 anKrebs- 
leiden, darunter allein 13044 an Magen- und Leberkrebs, 67376 an Lungentuber- 
kulose und 10913 an anderen Formen der Tuberkulose, 6274 an Diabetes, 2432 
an Syphilis und 111 an anderen venerischen Leiden, davon 1321, also fast 52%, 
der Gesamtzahl, im 1. Lebensjahre, 1815 an Rose und 1727 an Septikämie. 

Von den als Todesursache genannten Örgankrankheiten sind bemerkenswert: 
66617 Sterbefälle an Herzlciden und 13990 an sonstigen Krankheiten der Kreis- 
laufsorgane, 61259 an Lungenentzündung und 20499 an sonstigen Krankheiten 
der Atmungsorgane, 52213 an Diarrhöe und Darmkatarrh, darunter 37049 bei Kindern 
des 1. Lebensjahres, 52839 an Blinddarmentzündung und 32141 an sonstigen Krank- 
heiten der Verdauungsorgane, 1324 an Epilepsie, 6450 sonst au „Krämpfen“ 
(darunter 5295 Kinder des 1. Lebensjahres), 32467 an Schlagfluss und 30349 sonst 
an Krankheiten des Nervensystems, 39203 an Brightscher Nierenkrankheit, 7344 an 
Kindbettleiden u.s.w. Es starben ferner 32274 Kinder des 1. Lebensjahres aus ange- 
borener Lebensschwäche oder infolge vorzeitigerGeburt, 13807 mindestens 60 Jahre 
alte Personen aus Altersschwäche und nicht weniger als 52421 eines „gewaltsamen 
Todes“, darunter 8332 durch Selbstmord und 3003 durch Mord oder Totschlag. 
Unter den eines gewaltsamen Todes gestorbenen Personen befanden sich übrigens 
7843 Kinder der ersten 5 Lebensjahre, also etwa 15°/, der Gesamtzahl waren Kinder 
dieses zarten Alters, und von den 371 Selbstmördern unter 20 Jahren gehörte mehr 
als die Hälfte (194) dem weiblichen Geschlecht an. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 45. S. 1040/1041.) 
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Verhandiungen der Deutschen Gesellschait für öflentliche Gesundheitspflege 
zu Berlin!). 


1. Sitzung vom 11. Januar 1910. Vorsitzender: Herr Schmidtmann, 
Schriftführer: Herr Proskauer. 


Herr Dr. Fritz Groner (Assistent beim Kgl. Institut für Infektionskrank- 
heiten): Ueber die apparatlose Raumdesiniektion mittels Formaldehyd. 


Meine Damen und Herren! Die klassischen Untersuchungen Kochs und 
seiner Schüler in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts hatten uns mit 
den physikalischen und chemischen Vernichtungsmethoden der Bakterien be- 
kannt gemacht. 

Eine Frage, die jedoch noch zu lösen übrig blieb, war die, auf sichere, 
schnelle und nicht zu teure Weise Räume, in denen ein Infektionskranker 
sich aufgehalten hatte, oder die auf andere Weise mit infektiösem Material 
in Berührung gekommen waren, zu desinficieren. Die Methoden, deren man 
sich für diesen Zweck bediente, waren Abreiben der Wände mit Brot oder 
Karbolsäure und Aufscheuern des Fussbodens mit desinficierenden Flüssig- 
keiten. Auch die Möbel wurden, so weit sie es vertrugen, einer ähnlichen 
Behandlung unterzogen. Alles, was so nicht zu desinficieren war, wurde in 
den Desinfektionsanstalten mit strömendem Wasserdampf behandelt. In welchem 
Zustand die Gegenstände von dort häufig zurückkehrten, geht daraus hervor, 
dass man im Volke sagte: 3mal desinficiert ist so gut wie lmal abge- 
brannt. 

Trotz der Gründlichkeit, mit der in den Wohnungen die mechanisch-che- 
mischen Operationen ausgeführt wurden, war eine durchgreifende Desinfektion 
nicht zu erzielen. 

Man begann zwar schon Anfang der 80er Jahre Versuche mit gasförmigen 
Desinfektionsmitteln anzustellen. Besonders der schwefligen Säure schenkte 
man Aufmerksamkeit. So vorzüglich dieses Mittel sich zur Vernichtung von 
höher organisierten Lebewesen eignete — es wird ja heute mit Erfolg zur 
Rattenvertilgung in Schiffen angewendet —, so wenig war es von sicherer 
Wirkung auf Bakterien. Ebenso versagten Chlor und Brom. 

Ein vollständiger Umschwung trat nun ein, als im Beginn der 90er Jahre 
auf die Anwendbarkeit des Formaldehyds für die Raumdesinfektion hin- 
gewiesen wurde, und Flügge die Bedingungen angab, unter denen die Desin- 
fektion auszuführen sei. 


l) Alle auf die Herausgabe der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin bezüglichen Einsendungen u. s. w. werden an 
die Adresse des Schriftführers der Gesellschaft, Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer, 
Charlottenburg, Uhlandstr. 184, I, erbeten. Die Herren Verfasser tragen die Verant- 
‚wortung für Form und Inhalt ihrer Mitteilungen. 
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Es sei kurz bemerkt, dass der Formaldehyd ein farbloses Gas ist, der 
durch Oxydation von Methylalkohol entsteht, sich zu etwa 40°/, in Wasser 
löst — eine derartige wässrige Lösung wird Formalin genannt — und einen 
stechenden Geruch besitzt. Der Formaldehyd hat grosse Neigung, sich zu 
polymerisieren, d.h. es entsteht aus dem Formaldehyd von der Formel CH,0 
ein Gemisch höhermolekularer Verbindungen (CH,O)x, das Paraform oder 
Trioxymethylen genannt wird und einen weissen amorphen Körper darstellt. 
Wir werden uns mit diesem Körper später noch häufig zu beschäftigen 
haben. 
Flügge hatte nun gefunden, dass der Formaldehyd nur in wässeriger 
Lösung als Desinfektionsmittel wirkt, dass jedoch das Polymere unwirksam 
ist. Der von ihm konstruierte Apparat bezweckte also, eine derartig grosse 
Menge Wasser zusammen mit dem Formaldehyd zu verdampfen, dass eine 
Polymerisation vermieden wird. Ein Modell dieses Flüggeschen Apparates 
habe ich hier aufgestellt. 

Im Laufe der folgenden Jahre sind noch eine Reihe anderer Apparate 
konstruiert worden, die auch allen berechtigten Ansprüchen genügen. Einige 
dieser Apparate (F. u. M. Lautenschläger, Berlin) stehen hier zur Ansicht. 

Die Formaldehyd-Wasserdämpfe besitzen nur Öberflächenwirkung. In 
tiefere Schichten vermögen sie nicht einzudringen. Ebenso wenig können sie 
Luft, die von verschiedenen Seiten eingekeilt ist, wie z.B. in Sofaecken, ver- 
drängen. Gegenstände, die einer tiefer gehenden Desinfektion bedürfen, müssen 
also nach wie vor der Desinfektionsanstalt zur weiteren Behandlung übergeben 
werden. 

Um eine Desinfektion innerhalb 4 Stunden zu erreichen — eine längere 
sinwirkunpgsdauer ist aus äusseren Gründen zu vermeiden —, sind nach 
Flügge pro cbm Raum 5 g Formaldehyd und 30 g Wasser zu vergasen. 
Ein Verflüchtigen der Dämpfe aus dem zu desinficierenden Raum wird da- 
durch verhindert, dass man die Ventilationsöffnungen mit Papier verklebt, 
die Fenster und die Türspalten, besonders auch das Schlüsselloch mit nassen 
Wattestreifen verstopft. 

Alle hier vorgeführten Apparate, mit Ausnahme des Scheringschen 
„Aeskulap“, benutzen als Formaldehydiuelle das flüssige Formalin. Pfuhl hat 
nun die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, dass man statt dessen auch 
Paraform, am besten in Tablettenform verwenden kann, wenn man die ent- 
sprechende Wassermenge zusetzt. Besonders für Feldzwecke ist diese verein- 
fachte Modifikation von Bedeutung. | 

Trotzdem entstand das Verlangen, sich ganz von den Apparaten frei zu 
machen. Die Anschaffung eines solchen ist immerhin etwas kostspielig, 
und da auf dem Lande der eine vorhandene Apparat zuweilen gleich- 
zeitig an verschiedenen Stellen gebraucht wird, andererseits unter Umständen 
lange überhaupt nicht benutzt wird, was gewöhnlich zur Folge hat, dass er 
dann im Bedarfsfalle an irgend einer Störung leidet, so sann man darauf, 
F’ormaldehyddesinfektionen ganz ohne Apparate ausführen zu können. Die 
ersten dieser Methoden waren zunächst recht primitiver Natur. Man begoss 
glühend gemachte Ketten oder Chamottesteine mit Formalinlösung; später kamen 
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die sogenannten Karboformalbriquettes Krell-Elb auf. Es waren dies Patronen 
mit abgewogenen Mengen Paraformaldehyd, von denen jede einzelne in einer 
Kohlenhülse lag, die nach einmaligem Anzünden, obne zu brennen, weiter glühte. 
Angeblich ging der Formaldehyd hierbei gasförmig in die Luft. Um die nötige 
Feuchtigkeit im Raum zu erhalten, wurde einfach ein Eimer warmen Wassers 
auf dem Fussboden ausgegossen. Dass dieses Verfahren nicht grosse Verbreitung 
. gefunden hat, leuchtet wohl ein. | 

Im Jahre 1905 auf der Naturforscher-Versammlung in Stuttgart machte 
nun Eichengrün die Mitteilung, dass es ihm gelungen sei, ein Verfahren 
ausfindig zu machen, bei dem ohne Apparat gleichzeitig Formaldehyd und Wasser, 
und zwar durch chemische Umsetzung, verdampft würde. Er hatte nämlich beob- 
achtet, dass gewisse Metallsuperoxyde bei Gegenwart von Wasser so lebhaft 
auf Paraform unter Oxydation eines Teils desselben einwirken, dass eine hin- 
reichende Wärmemenge erzeugt wird, um grosse Mengen von Formaldehyd und 
Wasser zu vergasen. Bei dieser Reaktion dient also ein Teil des Paraforms 
als Heizquelle für die Vergasung eines anderen Teiles. 

Ein Gemisch von Baryumsuperoxyd und Paraform wurde nach den An- 
gaben Eichengrüns unter dem Namen Autan von den Elberfelder Farben- 
fabriken vorm, Friedr. Bayer u. Co. in den Handel gebracht. 

Um es gleich vorauszuschicken, haben wir heute ausser dem Autanverfahren 
noch 4 andere apparatlose Verfahren, das Formalin-Permanganatverfahren, 
zuerst von zwei Amerikanern, Evans und Russell, angegeben, verbessert von 
Base, Doerr, Raubitschek und Lösener, das Autoformverfahren, nach 
Angaben von Doerr und Raubitschek von der Firma Reiherstieg (Hamburg) 
in den Handel gebracht, das Formanganverfahren der Firma Ed. Schneider in 
Wiesbaden, das Paraform-Permanganatverfahren. 

Bevor wir die verschiedenen Verfahren im einzelnen besprechen, sind 
einige gemeinsame Gesichtspunkte ins Auge zu fassen. 

Bei allen apparatlosen Verfahren hat, selbst wenn es auf einigen alten 
Prospekten noch anders angegeben ist, eine genau so sorgfältige Dichtung 
des zu desinficierenden Raumes stattzufinden wie bei den Desinfektionen mit 
Apparaten. 

Die Vorbereitungen zur Desinfektion müssen wie bei den Apparatverfahren 
von einem geprüften Desinfektor, der auch schon Erfahrung mit dem zu be- 
nutzenden Verfahren hat, vorgenommen werden. 

Die nach Beendigung der Desinfektion notwendige Bindung des Form- 
aldehyds durch Ammoniak muss gleichfalls unter der Leitung des Desinfektors 
geschehen. 

Auch bei der Desinfektion kleinerer Räume genügt ein blosses Lüften 
fast nie. Gerade das Holz von Schränken und anderen Möbelstücken hält 
den Formaldehyd hartnäckig zurück. Man muss also verlangen, dass auch 
den kleinsten Packungen des Desinfektionsgemisches ein Ammoniakentwickler 
beigegeben wird. Als solchen benutzt man zweckmässig ein Gemisch eines 
Ammoniumsalzes, wie Ammoniumsulfat oder -chlorid mit ungelöschtem Kalk. 
Zur Vermeidung einer Zersetzung sind beide Substanzen getrennt aufzubewahren. 
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Die zur Bindung des Formaldehyds notwendige Ammoniakmenge ist vorher 
theoretisch zu berechnen. 

Wir kommen jetzt zu den einzelnen Verfahren, die wir in der oben an- 
gegebenen Reihenfolge beginnen. 

Zunächst handelt es sich um das Autanverfahren, dessen Entstehungs- 
geschichte bereits mitgeteilt wurde. 

Das ursprüngliche Autan wurde als fertiges Gemisch der notwendigen 
Paraform- und Baryumsuperoxydmengen geliefert. Als jedoch von verschiedenen 
Seiten darauf hingewiesen wurde, dass die in dem Gemisch vorhandene 
Feuchtigkeit eine langsame Zersetzung herbeiführe, wurden die beiden Be- 
standteile getrennt, die Menge der Reagentien ausserdem beträchtlich ver- 
mehrt, und es entstand so das Autan B. 

Bei der Packung B sind Paraform und Superoxyd zusammen in einer 
Papierhülse, doch sind beide Präparate durch eine Scheidewand getrennt. Da 
verschiedentlich bei der Packung A gerügt worden war, dass die Entwicke- 
lung zu schnell einsetzt, so wurde dem Paraform etwa 10—15°/, Natrium- 
bikarbonat zugesetzt. Die Packung B besteht nun aus etwa 30%/, dieses Para- 
formbikarbonatgemisches und 70°/, Baryumsuperoxyd. 

Für die praktische Ausführung der Desinfektion schüttet man das Pulver- 
gemisch in ein der Grösse des Raums entsprechendes Gefäss, wobei man auf 
den cbm zu desinficierenden Raum ein Liter Gefäss rechnet, fügt die vor- 
geschriebene Menge Wasser von 20—22°, nämlich 80%, des Paraformsuper- 
oxydgemisches hinzu und rührt kräftig um, bis das Pulver gleichmässig 
durchfeuchtet ist. Nach 1—2 Minuten soll dann die Reaktion beginnen. 
(Demonstration.) 

Erst nach 5—7stündiger Einwirkung, wobei sich die letztere Zahl auf 
dicht möblierte Räume bezieht, ist die Desinfektion beendet. Man beginnt 
dann mit dem Einleiten des Ammoniaks. 

Das Autan kommt in Packungen ausreichend für 21/,, 5, 10, 20, 30, 40, 
60, 80, 110, 175 cbm Raumeffekt in den Handel. Bei der kleinsten Menge 
ist merkwürdigerweise noch die alte, nicht getrennte Packung beibehalten 
worden. Von der richtigen Erwägung ausgehend, dass bei der Entwickelung 
kleiner Mengen die Ausbeuten geringer sind als bei grösseren, rechnet die 
Fabrik zur Desinfektion kleinerer Räume, auch von Schränken, Koffern u. s. w. 
50 g Autangemisch pro cbm, bei grösseren Räumen dagegen nur 40. 

Schon vor der Erfindung des Antanverfahrens wurde von zwei ameri- 
kanischen Forschern, Evans und Russell, beobachtet, dass bei Einwirkung 
von Kaliumpermanganat auf Formalin Formaldehyd und Wasser entwickelt 
werden. Da die Mengenverhältnisse, die die genannten Autoren angaben, für 
die Praxis nicht geeignet waren, so setzte Base die Versuche fort und fand, 
dass man die besten Resultate erhält, wenn man gleiche Teile Formalin, 
Kaliumpermanganat und Wasser verwendet. 

In Europa wurden diese Resultate zuerst von den österreichischen Militär- 
ärzten Doerr und Raubitschek geprüft und bestätigt. Sie schlugen vor, 
pro cbm Raum je 20 g der 3 Substanzen zu verwenden. Lösener hält bei 
Innehaltung der relativen Mengenverhältnisse je 33 g für notwendig. 


Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für öff. Gesundheitspfl. zu Berlin. 405 


Zur Ausführung derDesinfektion gibt man die für den Raum notwendige Menge 
Formalin in ein Holz- oder Metallgefäss, welches ungefähr so viel Liter fasst, 
wie der zu desinficierende Raum Kubikmeter, fügt die gleiche Menge Wasser hinzu 
und schüttet schliesslich das Permanganat hinein. Das Permanganat ver- 
wendet man zweckmässig in Form mittelgrosser Krystalle. Pulverförmiges 
Salz reagiert manchmal so heftig, dass schon beim Zuschütten die Reaktion 
einsetzt. (Demonstration). 

Bei den von Doerr und Raubitschek angegebenen Mengenverhältnissen ist 
die Desinfektion in 4—5 Stunden, mit den von Lösener angegebenen in 
4 Stunden beendet, und es kann zu dem Einleiten des Ammoniaks geschritten 
werden. á 

Doerr und Raubitschek glaubten, dass eine Beschränkung in der An- 
wendung ihres Verfahrens darin liege, dass hierzu das flüssige Formalin 
notwendig sei. Da sie annahmen, dass Kaliumpermanganat auf Paraform 
nicht reagiere, so suchten sie den Formaldehyd auf andere Weise in eine 
feste für den Transport geeignete Form zu bringen. Als brauchbar erschien 
ihnen das schon lange, von der Firma Reiherstieg in Hamburg hergestellte 
Festoform. Das Festoform ist eine Formalinseife, die etwa 320/ Formaldehyd 
enthält. 

Es entstand so das Autoformverfahren. 

Trotz des geringeren Gehalts des Festoforms an Formaldehyd gegenüber 
dem Formalin sind hier doch dieselben Mengenverhältnisse angegeben wie 
für das Formalin-Permanganatverfahren. Es sind gleiche Teile Festoform, 
Kaliumpermanganat und Wasser vorgeschrieben. Das Festoform befindet sich 
in einer Blechbüchse mit leicht abnehmbarem Deckel, das Permanganat, 
in Pulverform, in einem zugenähten Leinensack. 

Das Festoform wird in ein Gefäss entleert, welches mindestens die doppelte 
Litermenge fassen muss, wie der Raum Kubikmeter enthält, da das Gemisch 
bei der Reaktion sehr stark schäumt. Zu dem Festoform gibt man die vorge- 
schriebene Wassermenge, d.h. man füllt das eben entleerte Festoformgefäss 
bis oben hin mit Wasser und giesst es in das Entwicklungsgefäss. Alsdann zer- 
kleinert man mit einem Holzstab das Festoform und gibt dann das Permanganat 
hinzu. Um durch eventuelles Ueberschäumen der Masse den Fussboden nicht 
zu beschädigen, belegt man diesen im Umkreis von etwa 1 m mit starkem 
Papier. 

Die Einwirkung der Formaldehyddämpfe soll 5 Stunden betragen. (De- 
monstration). 

Das Autoformverfahren ist anzuwenden für Räume von 10 cbm an 
'kleinste Packung). Ich habe mir erlaubt, auch hiervon einige Proben auf- 
zustellen. 

In der Literatur des vergangenen Jahres finden Sie auch eine Reihe von 
Versuchen, die mit einem anderen Formaldehydseifenpräparat, das 650% 
Formaldebyd enthält, angestellt wurden. Das Präparat hiess Formangan 
und wurde von der Firma Ed. Schneider (Wiesbaden) in den Handel gebracht. 
Wie mir Herr Schneider vor wenigen Tagen mitteilte, ist dieses Verfahren wieder 
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zurückgezogen worden. Wir brauchen uns mit ihm also nicht weiter zu 
beschäftigen. 

Wie erwähnt, hatten Doerr und Raubitschek behauptet, dass Perman- 
ganat und Paraform miteinander nicht reagieren. Dies ist heute widerlegt. 
Denn fast gleichzeitig wurde Ende des vorigen Jahres die Reaktion zwischen 
Paraform und Permanganat von 4 Seiten mitgeteilt. Von Kalähne und Strunk, 
Kamanin, Hannes, Lockemann und Croner. 

Kalähne und Strunk schlagen das Verhältnis 1 Teil Paraform, 2,5 Teile 
Kaliumpermanganat, 3 Teile Wasser vor; pro cbm Raum sind 10 g Paraform, 
dem 1°/, Soda zuzusetzen ist, 25 g Kaliumpermanganat und 30 g Wasser 
anzuwenden. Hannes empfiehlt 1 Teil Paraform, 2 Teile Permanganat, 
3 Teile Wasser, und pro chm 10 g Paraform, 20 g Permanganat, 30 g Wasser. 
Nach Kamanin sind 1 Teil Paraform, 3 Teile Permanganat und drei Teile 
Wasser anzuwenden. Ueber die für 1 cbm Raum notwendigen Mengen ist 
nichts gesagt. Lockemann und Croner geben an: 1 Teil Paraform, 
2,5 Teile Permanganat, 2,5 Teile Wasser, und pro cbm Raum 10 g Paraform, 
25 g Permanganat, 25 g Wasser. (Demonstration mit Erklärung) 

Es ist erklärlich, dass eine Entdeckung von so weittragender Bedeutung 
wie die Eichengrüns die Hygieniker lebhaft interessieren musste. Das 
Autanverfahren wurde von allen Seiten nachgeprüft. Die Autanliteratur um- 
fasst heute wohl mehr als als 100 einzelne Publikationen. Die Meinungen 
platzen hierin teilweise scharf aufeinander. Neben glänzenden Desinfektions- 
wirkungen wurde vollständiges Versagen des Verfahrens angegeben, die Be- 
quemlichkeit der Methode und die absolute Feuersicherheit auf der einen 
Seite gepriesen und die Zersetzlichkeit auf der anderen Seite gegen seine 
Brauchbarkeit ins Feld geführt. Auch die übrigen Verfahren sind bereits 
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen geworden. 

Eine Einigung über die desinfektorische Wirkung der einzelnen Verfahren 
war erst zu erwarten, wenn es möglich war, die tatsächlich entwickelten 
Formaldehydmengen zu bestimmen. Denn für die desinficierende Wirkung 
ist doch in erster Linie massgebend, wieviel Formaldehyd und Wasserdampf 
pro cbm zur Verdampfung gelangen. Derartige Untersuchungen sind für das 
Autanverfahren nach verschiedenen Methoden, teils direkten, teils indirekten 
ausgeführt worden, und zwar nach Proskauer und Schneider, Christian, 
Auerbach und Plüddemann, Strunk, Fendler, Lockemann und Croner. 
Wenn auch die Resultate nieht vollständig übereinstimmen, so ergeben sie 
alle, dass die entwickelten Formaldehydmengeu beim Autan höchstens ca. 12%, 
des angewandten Paraforms oder 2,5 g pro cbm betragen. Um 5 g, die von 
’lügge verlangte Menge, zu erhalten, müsste man die doppelte Menge Autan 
anwenden. 

Den von Herrn Dr. Lockemann und mir konstruierten Apparat, der 
gestatten soll, neben dem entwickelten Formaldehyd auch die aus dem Form- 
aldehyd dureh Oxydation entstandenen Produkte und, was besonders wichtig 
ist, die verdampften Wassermengen zu bestimmen, habe ich mir erlaubt, hier 
aufzustellen. (Demonsträation.) 

Unter Benutzung des eben beschriebenen Apparates ergab sich für das 
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Formalin-Permanganatverfahren, dass bei den von Doerr und Raubitschek 
angegebenen Mengen nur 3,0 g Formaldehyd pro cbm entwickelt werden, bei 
den von Lösener angegebenen Mengen 5,0 g. Nach Doerr und Raubitschek 
werden 14,4 g Wasser statt der von Flügge geforderten 30 g entwickelt, nach 
Lösener 23,8 g. Uebrigens dürfte, wie auch Strunk betont, die von Flügge 
geforderte Wassermenge etwas zu hoch gegriffen sein, da in unserem deut- 
schen Klima die Luft stets beträchtliche Wassermengen (5—10 g pro cbm) 
enthält. Vollständig trockene Luft von 20° nimmt pro cbm aber überhaupt 
nur 171/, g Wasser auf; wenn also eine derartige Menge tatsächlich ent- 
wickelt wird, so genügt sie. Praktische Desinfektionsversuche haben dies 
allenthalben bestätigt. 

Beim Autoformverfahren werden absolut geringere Werte gefunden, da 
das Festoform ja ca. 20°), weniger Formaldehyd enthält, als das Formalin. 
Sonst stimmen die Resultate mit dem des Formalin-Permanganatverfahrens 
gut überein. 

Der beschriebene Apparat gestattet natūrlich aber auch, Versuche da- 
rüber anzustellen, welches die besten Mischungsverhältnisse für die einzelnen 
Komponenten sind. Es ergab sich für das Formalin-Permanganatverfahren, 
dass bei Verminderung des Wasserzusatzes bis zur Hälfte, das im Formalin 
enthaltene Wasser nicht miteingerechnet, eine Verminderung der entwickelten 
absoluten Wassermenge nicht eintritt, aber die Formaldehydausbeute be- 
trächtlich steigt. Wir haben gefunden, dass mit 25 g Formalin, 25 g Per- 
manganat, 12,5 g Wasser pro cbm dieselbe Formaldehydausbeute zu erzielen 
ist, wie sie Lösener mit 33:83:33 erhalten hat. Die Wasserausbeute ist 
etwas geringer, aber gleichfalls vollständig ausreichend. 

Zu ähnlichen Zahlen sind auch Kalähne und Strunk gekommen, sie 
schlagen vor: 25 g Formalin, 25 g Permanganat, 15 g Wasser. 

In ähnlicher Weise war für das Paraform-Permanganatverfahren die Aus- 
beute bestimmt. Sie schien uns besonders günstig in dem Verhältnis 10 Teile 
Paraform zu 25 Teilen Permanganat zu 25 Teilen Wasser. Pro cbm Raum 
sind 10 g Paraform, 25 g Permanganat, 25 g Wasser zu verwenden. Kalähne 
und Strunk schlagen 10'g Paraform, 25 g Permanganat, 30 Teile Wasser vor. 

M.H.! Ich möchte jetzt auf die einzelnen Verfahren noch etwas näher 
eingehen, Ihnen ihre Vorzüge und Nachteile schildern. Ich möchte mit dem 
Autoformverfahren beginnen. Die formaldehydliefernde Substanz, das Festo- 
form, enthält nur 320%, Formaldehyd. Das Festoform ist in frischem Zustand 
von salbenförmiger Konsistenz. Nach einigen Monaten sind aber intramole- 
kulare Veränderungen mit ihm vorgegangen, die anscheinend einen Teil unwirk- 
sam machen. Gleichzeitig verrosten die als Verpackung dienenden Blechbüchsen. 
Das Herausnehmen des Festoforms ist unbequem und mit nicht unbedeutenden 
Geruchsbelästigungen für den Desinfektor verbunden. Das Auflösen zu einer 
homogenen Masse in kaltem Wasser ist fast unmöglich und warmes Wasser 
hierfür zu verwenden, wie dies vorgeschlagen wurde, ist in der.Praxis kaum 
durchzuführen. Nach Zusatz von Kaliumpermanganat schäumt und spritzt die 
Masse stark; es müssen deshalb Entwickelungsgefässe genommen werden, die 
doppelt so gross sind wie beim Autanverfahren und dem Formalin-Perman- 
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ganatverfahren und mindestens viermal so gross wie beim Paraform-Perman- 
ganatverfahren. Da die jetzigen Packungen nicht ausreichen, so beträgt das 
zu transportierende Gewicht für 100 cbm nach Lösener 6600 g, nach Strunk, 
Kalähne, Lockemann, Croner 5500 g. Der Preis stellt sich auf 10,80 
bezw. 10,40 M. (Den Preiszahlen auf der Tabelle sind Angaben von Lösener 
zu Grunde gelegt. Er setzt an für 100 kg Formaldehyd: 75 M., für Perman- 
ganat 78 M.) 

Ich komme nun zum Autanverfahren. Das Verfahren hat zunächst den 
Vorzug der Sauberkeit vor den Permanganatverfahren voraus. Beide Kompo- 
nenten sind weiss. Nach der Desinfektion sind die Entwickelungsgefässe 
wieder leicht zu reinigen. Eine Entzündung der Masse ist nie beobachtet 
worden. Die Erwärmung ist nie so gross, dass Entwickelungsgefässe aus 
Holz verkohlen. Die Fehler des Verfahrens sind folgende: Die Formaldehyd- 
ausbeute ist so gering, dass für 100 cbm 8000 g Substanz anzuwenden sind. 
Bei den heutigen Preisen würde eine derartige Desinfektion 15,20 M kosten. 
Da das Paraformgemisch und das Baryumsuperoxyd von derselben Farbe sind, 
so ist es schwer zu erkennen, ob eine gründliche Mischung erfolgt ist. Diese 
wird durch den beträchtlichen Unterschied im specifischen Gewicht der beiden 
Komponenten noch erschwert. Wir führen die abweichenden Analysenresul- 
tate, die andere ebenso wie wir gerade beim Antanverfahren erhalten haben, 
auf diese Mischungsschwierigkeiten zurück. langes Mischen ist aber wegen 
des Verstäubens des Paraforms mit grossen Unannehmlichkeiten verknüpft. 

Von bleibendem Wert werden dagegen, wenn nicht etwas ganz Neues erfunden 
wird, die beiden Formaldehyd-Permanganatverfahren sein. Sie haben 
zwar die Unannchmlichkeit, dass der Rückstand, grossenteils aus Manganoxyden 
bestehend, schwer aus den Entwickelungsgefässen zu entfernen ist. Bei Holzge- 
fässen reicht manchmal vielleicht Scheuern mit Sand nicht aus, doch lässt 
sich der an den Wandungen haftende Schlamm leicht mit Salz- oder schwef- 
liger Säure entfernen. Das Formalin-Permanganatverfahren hat den Vorzug, 
dass die beiden notwendigen Chemikalien im allgemeinen aus einer Apotheke 
oder Drogenhandlung in der Nähe beschafft werden können. Sonst glaube 
ich, ist der allgemein gegen das Formalin erhobene Vorwurf, eine Flüssigkeit 
und deshalb schwer transportabel zu sein, wohl hinfällig, wenn man keine 
Glasflaschen, sondern Blechkannen verwendet. Dass Formalinflaschen explo- 
sionsgefährlich sind, ist mir nicht bekannt, ebenso ob sie nur unter besonderen 
Vorsichtsmassregeln von den Eisenbahnen expediert werden. Gegen das Para- 
form-Permanganatverfahren ist mit Recht der Einwurf erhoben worden, und 
ich kann dies aus eigner Erfahrung bestätigen, dass es feuergefährlich werden 
kann. Nach den Untersuchungen von Herrn Dr. Lockemann und mir tritt 
aber eine Entzündung nur ein, wenn man pulverisiertes Permanganat verwendet; 
je grösser die Krystalle sind, desto ruhiger ist der Verlauf der Reaktion, 
desto später tritt sie überhaupt ein. (Demonstration.) 

Hat man nach Zusatz des Wassers nicht gründlich umgerührt, so kann 
pulverförmiges Permanganat an einer Stelle glühend heiss werden, und an 
dieser glühenden Masse kann sich noch in Reaktion getretenes Paraform ent- 
zünden. Wir halten es daher bei dem Paraform-Permanganatverfahren für 
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erforderlich, dass es in sachgemässer Weise von einer Fabrik hergestellt wird. 
Das Paraform und das Permanganat sind getrennt zu verpacken. Bei Desin- 
fektion kleiner Räume (bis etwa 10 cbm) sind Permanganatkrystalle mittlerer 
Grösse, bei grösseren Räumen ist das grobkrystallinische Präparat zu ver- 
wenden. Ob man dem an Gewicht etwas schwereren, aber in seiner Anwendung 
etwas billigeren Formalin-Permanganatverfahren oder dem besser transport- 
fähigen, teureren Paraform-Permanganatverfahren, für das auch die Entwicke- 
lungsgefässe nur halb so gross zu sein brauchen wie für das Formalin-Per- 
manganatverfahren den Vorzug gibt, wird auf den Geschmack des einzelnen 
ankommen. 

Es bleibt jetzt nur noch die Frage offen, wann man die Apparaätver- 
fahren, wann die apparatlosen Verfahren anwenden soll. In grossen uud 
mittleren Städten haben sich die Apparatverfahren vorzüglich bewährt. Sie 
sind ausserdem das billigste Verfahren. Herr Geh.-Rat Proskauer hatte 
die Liebenswürdigkeit, mich auf einen anderen Punkt aufmerksam zu 
machen. In Berlin kann man die apparatlosen Verfahren schon aus dem 
Grunde nicht einführen, weil in den Haushaltungen keine genügend grossen 
Gefässe vorhanden sind. Es mag dies wohl z. T. darauf beruhen, dass man 
in Berlin die Wäsche vielfach ausser dem Hause waschen lässt, und die für 
die Desinfektion besonders geeigneten Waschzuber fehlen. In kleinen Städten, 
auf dem Lande, in Krankenhäusern und Sanatorien werden geeignete Gefässe, 
eventuell mehrere Eimer wohl immer aufzutreiben sein, und für derartige 
Desinfektionszwecke dürften sich die apparatlosen Verfahren besonders eignen. 
In der Apotheke oder beim Amtsvorsteher könnten ausreichende Quanten 
niedergelegt werden. 

Eine weitere Verwendung werden die apparatlosen Verfahren da finden, 
wo wegen Feuersgefahr die mit Spiritus geheizten Apparate nicht anwendbar 
sind. Es kämen bier in Betracht Koffer und Schränke, dann aber auch dicht 
möblierte Zimmer, Arbeitsstuben, die mit feuergefährlichem Material angefüllt 
sind, Ställe. Ferner eignen sich die apparatlosen Verfahren zur Desinfektion 
von Transportmitteln, für Eisenbahnwagen, besonders Abteile 3. und 4. Klasse 
und Viehwagen. Doch hat auch in den gepolsterten Abteilen 2. Klasse 
Boehnke gute Resultate erzielt. Voraussetzung ist hierbei, dass die Wagen 
im Winter auf ca. 15° geheizt werden. Dasselbe trifft für Droschken u. s. w. 
zu, wenn es möglich ist, sie einigermassen abzudichten. 

Tabelle für das Formalin-Permanganatverfahren. 











Für 100 cbm Raum gnd anzuwenden 


Formalin: Formaldehyd: | £ is kr Mo £ Za 
Permanganat: Permanganat: CE E iS | E53 E B 
Wasser Wasser |E% 5 %4 aiao a] S l. 

E e e aa |e 





P 
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\ach Kalähne und Strunk . 10:16:6 [10:25:30 125002500 1500 1600 2 500 3000 
Nach Lockemann und Croner 110:16:5 [10:25 :: 27,5 u. 300 12 R 1000 G 








M. H.! Ich hoffe, Sie haben aus meinen Ausführungen ersehen, dass 
durch die apparatlosen Verfahren den Apparatverfahren keine Konkurrenten 
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entstanden sind, sondern dass sie jene ergänzen und dass durch sie ein neuer 
Schritt vorwärts in der Bekämpfung der Infektionskrankheiten gemacht ist. 


Gewichte und Preise der apparatlosen Verfahren 


pro 100 cbm 

Apparatverfahren inkl. Amortisation. . . . 2... ea. 350M. 
Autan Packung B. . . 2. 2.220202. 40008 7,60 „ 
do. erforderliche Menge . . . . 8000 g 15,20 „ 
Formalin-Permanganat Doerr- Ranbitschek: 4000 g 3,10 „ 
do. Lösener . . . .. 6660 g 5,10 „ 

do. Kalähne und Sirnak, 
Lockemann roner 5000 g 3,80 „ 
Autoform Doerr-Raubitschek . . . . . 4000g 7,20 „ 
do. Lösener . . . 6660 g 10,80 „ 

do. Kalähne u. Strich, Locken iii 
und Croner . . . . . . . 5500g 10,40 „ 
Paraform-Permanganat . . 2. 2.2.2... 3500 ca. 6,00 „ 


An der Diskussion beteiligen sich die Herren F. Auerbach, Lockemann, 
Proskauer. 


2. Sitzung vom 3. Mai 1910 (im Hofmann-Hause). Vorsitzender: Herr 
Proskauer, Schriftführer: Herr Kriegel. 

-Herr San.-Rat Dr. Paul Meyer: Aufgaben und Ziele der schulārztlichen 
Tätigkeit. 

M. H.! Der ehrenvollen Aufforderung, über Schulärzte und Schularzt- 
tätigkeit vor Ihnen zu sprechen, bin ich gern gefolgt, habe ich doch 
selbst als städtischer Schularzt in Berlin die Entwickelung des Schularztwesens 
von Anbeginn mit erlebt, und ich darf wohl sagen mit erarbeitet, jene junge 
Einrichtung als zartes Kind gewissermassen über die Taufe gebalten und ihr 
Wachstum und Gedeihen mit lebhaftem Interesse verfolgt. 

Für den Wert und Nutzen der Schularztinstitution spricht die ausser- 
ordentlich schnelle Verbreitung über fast alle Kulturläuder, hat doch selbst 
Japan, die jüngste Grossmacht, bereits ein gut organisiertes Schularztwesen. 

Nach einer Umfrage, welche die Deutsche Centrale für Jugendfürsorge 
im Deutschen Reich im Jahre 1908 veranstaltet hat, waren von Orten mit 
10000 Einwohnern und darüber 266 Orte und in diesen 3427 Schulen mit 
Schulärzten versorgt. Die Zahl der Schulärzte in Deutschland dürfte jetzt 
1200 überschreiten. 

Welche Aufgaben werden nun von den Schulärzten erfüllt? 

Die erste und wichtigste Aufgabe des Schularztes ist die Feststellung 
und Bekämpfung krankhafter Zustände bei den Schulkindern, die sogenannte 
Schülerhygiene. Diesem Zwecke dient die Untersuchung aller in 
die Schule eintretenden Kinder und die Ueberwachung der als 
krank befundenen Schüler und Schülerinnen während der Schul- 
zeit. Diese Untersuchungen der Schulanfänger werden am zweckmässigsten, 
wie dies auch in Berlin grösstenteils geschieht, vor der Einschulung in 
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Gegenwart der Mütter vorgenommen, damit dieselben über die vorauf- 
gegangenen Krankheiten des betreffenden Kindes, Gebrechen, die sie be- 
reits an demselben beobachtet haben, seelische Eigenarten desselben und 
Krankheitsanlagen in der Familie Aufschluss geben können. Gerade auf die 
Anwesenheit der Mütter ist besonderer Wert zu legen. Oftmals werden die- 
selben erst durch diese Einschulungsuntersuchungen auf gesundheitliche Fehler 
ihrer Kinder aufmerksam gemacht, von denen sie vorher keine Ahnung hatten, 
auf Herzfehler, Wirbelsäulenverkrüämmung, Störungen der Augen und Ohren. 
Die Mütter können bei dieser Gelegenheit beraten werden, wie sie die Kinder 
zu halten haben, und kann der Schularzt ihnen nahelegen, wofern es nötig 
ist, ärztlichen Rat einzuholen. Dieser persönliche Verkehr mit den 
Eltern der Kinder bei den Einschulungsuntersuchungen und später in 
der schulärztlichen Sprechstunde ist eine gute Gelegenheit, gesunde 
hygienische Anschauungen in das Volk zu tragen und aufklärend zu wirken. 
Besser als gedruckte Anweisungen und die jetzt so beliebten Merkblätter, 
wirkt das lebendige Wort von Person zu Person. Die hygienische Belehrung, 
die an die Krankheitszustände ihrer Kinder anknüpft, wird von der Mutter 
mit einem ganz andern Interesse aufgefässt. Von ausserordentlicher 
Wichtigkeit ist es ferner, dass die Kinder der Volkskreise, welche 
aus verschiedenen Gründen eine Scheu vor dem wissenschaftlichen Arzte 
haben und vielmebr dem Quacksalber- und Kurpfuschertum geneigt sind, von 
ihrem Schulantritt an, mit dem Schularzt in Berührung kommen und während 
ihres ganzen Schullebens in Zusammenhang mit ihm bleiben, Vertrauen zu 
ihm und Anhänglichkeit an ihn gewinnen. Das kommt dem gesamten Aerzte- 
stand zu gut und gräbt am besten dem Kurpfuschertum den Boden ab, nützt 
vor allem der Volksgesundheit und dem Volkswohlstande, indem es dazu 
führt, dass Krankheitzustände zeitig in ärztliche Behandlung kommen und dass 
zu Heilzwecken unzweckmässig aufgewendete Summen erspart werden. Jene 
Einschulungsuntersuchungen sind von eminenter Bedeutung für 
die Kinder. Die körperlich und geistig für die Schule noch nicht Geeig- 
neten werden auf ein halbes Jahr oder auch für längere Zeit vom Schulbesuch 
zurückgestellt, und es wird so verhütet, dass Kinder mit schwächlicher 
Konstitution oder anderweitigen Erkrankungen durch die Anstrengungen, welche 
der Schulbesuch mit sich bringt, noch mehr geschädigt werden; idiotische 
Kinder und Krüppel werden den für sie geeigneten Anstalten überwiesen. 
So wird den Kindern gedient, gleichzeitig wird aber auch die Schule vor einem 
Ballast von nicht unterrichtfähigem Kindermaterial bewahrt, welches Zeit und 
Kraft der Lehrkräfte nutzlos in Anspruch nehmen würde. Nach dem letzten 
Jahresbericht der Berliner Schulärzte für 1908/09 wurden 35 865 Schulanfänger 
untersucht, wegen körperlicher und geistiger Schulunfähigkeit wurden 3290 Kinder 
(1557 Knaben, 1733 Mädchen) d.i. 9,45%, vom Schulbesuch zurückgestellt. 

Diese schulärztlichen Untersuchungen der Schulanfänger haben eine 
grosse nationalökonomische und wissenschaftliche Bedeutung. Die- 
selben geben einen Ueberblick über den Gesundheitszustand eines bedeutenden 
Bruchteiles der Bevölkerung, über die vorwiegenden konstitutionellen Krank- 
beiten, über den Ernährungs- und Kräftezustand der betreffenden Jahrgänge 
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und lassen erkennen, wo die Hebel anzusetzen sind zur Besserung der 
Volksgesundheit. Diese Untersuchungen der Schulärzte haben nützlich ge- 
wirkt, indem sie herrschende falsche Anschauungen korrigierten. Die Wirbel- 
säulenverkrümmung, die lange Zeit als eine echte Schulkrankheit galt, her- 
vorgerufen durch die Schädlichkeiten im Schulleben, wurde schon bei einer 
beträchtlichen Anzahl der Schulanfänger festgestellt, ein Beweis, dass die- 
selbe nicht allein durch die Schule hervorgerufen wird. Diese Beobach- 
tungen der Schulärzte haben dann auch durch orthopädische Untersuchungen 
eine Stütze erhalten. Ebenso ist es mit der Kurzsichtigkeit bei den Kindern, 
die lange Zeit als eine Schulkrankheit galt. Die schulärztlichen Untersuchungen 
haben ergeben, dass eine grosse Zahl der Kinder mit ererbten, angeborenen 
Sehstörungen, Kurzsichtigkeit, den verschiedenen Formen des Astigmatismus 
in die Schule eintreten. Selbstverständlich erfahren alle derartigen im Anfang 
noch geringfügigen Krankheitsanlagen durch das Schulleben eine Verschlimme- 
rung, und darum darf die Schulhygiene nicht rasten, alle gesundheitlichen 
Schädlichkeiten im Schulbetriebe zu bessern, und so sind denn auch die 
durch die Untersuchungen festgestellten Tatsachen die Veranlassung ge- 
worden für die mannigfachsten hygienischen Massnahmen. Es haben auf 
diese Weise die Erheoungen der Schulärzte über den ungenügenden Kräfte- 
zustand und die Blutarmut der Kinder in Berlin den Anstoss gegeben für die 
Einführung der Schulspeisungen. 

Nach dem Jahresbericht der Berliner Schulärzte aus dem Jahre 1906/07 
wurden unter den 35481 Schulanfängern 2373 Kinder mit Körperschwäche 
und Blutarmut festgestellt. Von den sämtlichen 227 730 Schulkindern der 
Berliner Gemeindeschulen standen unter schulärztlicher Ueberwachung wegen 
ungenügenden Kräftezustandes 5129 Kinder. Der ungenügende Kräftezustand 
bei den Gemeindeschulkindern ist fast zehnmal so stark verbreitet wie die 
Lungentuberkulose und die Skrofulose. Diesen körperlich Schwachen und 
Bedürftigen sucht die Schulverwaltung zu helfen durch unentgeltliche Ver- 
abreichung von Frühstück und Mittagbrot. Es sind für die Zwecke der Mittag- 
speisung von den Gemeindebehörden 100000 Mark bewilligt worden. Die 
Mittel für die unentgeltliche Verabreichung von Frühstück werden von wohl- 
tätigen Personen und Vereinen zur Verfügung gestellt. 

Die Feststellungen der Schulärzte über die Verbreitung der Zahnkaries, 
99°/, auch in ausserdeutschen Ländern, Holland, England, Amerika u. a., auf 
die bereits früher schon von seiten der Zahnärzte hingewiesen worden 
war, brachte die Bewegung der Schulzahnkliniken (Prof. Jessen, Strassburg) 
in Fluss. In Berlin ist nunmehr schon seit Jahresfrist eine Schulzahnklinik 
in Tätigkeit, die zweite wird in nächster Zeit eröffnet werden. 

Die schulärztlichen Beobachtungen über die Wirbelsäulenvrerkrümmungen 
bei den Schulkindern haben ergeben, dass etwa 7,5°/, der Schulrekruten, 
25,70%, aller Kinder mit denselben behaftet sind. Für die Berliner Gemeinde- 
schulen würde das eine Zahl von 58 713 Rückgratsabnormitäten ergeben. Auf 
Grund dieser Erfahrungen ist man der Frage der orthopädischen Turnkurse 
für die leichteren Formen der Wirbelsäulenverkrümmungen näher getreten. 

Sie ersehen aus dem Gesagten, m. H., von welcher Bedeutung und wie 
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ergebuisreich für die Schülerhygiene die Schulanfängeruntersuchungen sind. 
Ausser den nicht schulbesuchsfähigen Kindern werden nun durch die Unter- 
suchungen vor dem Schuleintritt Gesundheitsstörungen festgestellt, die die be- 
treffenden Kinder zwar nicht schulunfähig machen, die aber eine be- 
sondere Berücksichtigung im Schulbetriebe erfahren müssen. Solche 
Kinder werden in schulärztliche Ueberwachung genommen, ès wird für 
dieselben ein sogenannter Ueberwachungsschein angelegt, auf welchem die 
Krankheit vermerkt ist und der Notizen enthält zur Information der Lehr- 
kräfte. Dieser Schein begleitet die Kinder durch die Schule. So werden in 
Ueberwachung genommen Kinder mit Leistenbrüchen und Herzfehlern mit 
Vermerken bezüglich des Turnunterrichts, Kinder mit Sehstörungen mit Ver- 
merken bezüglich eines Platzes auf den vorderen Bänken und eventuell Befreiung 
von Handarbeits- und Zeichenunterricht. Schwerhörigen Kindern wird ebenfalls 
ein Anweisungsvermerk wegen eines Platzes gegeben. 

Während des Berichtsjahres 1908/09 standen von den 228 455 Gemeinde- 
schulkindern 42 531 Schüler und Schülerinnen unter schulärztlicher Ueber- 
wachung, das ist 18,6°/,, also beinahe ein Fünftel aller Kinder. 

Diese unter Üeberwachung stehenden Kinder werden bei den schulärzt- 
lichen Besuchen regelmässig revidiert. und nachuntersucht. Stellen sich im 
weiteren Verlaufe des Schullebens Krankheitszustände heraus bei Kindern, die 
bei der Einschulung gesund waren, so werden dieselben in Ueberwachung 
zenommen. Wie segensreich aber gerade die Untersuchungen der im Schul- 
betriebe erkrankten Kinder für diese ist, dafür gestatten Sie mir, einige Bei- 
spiele aus der schulärztlichen Praxis anzuführen: Bin Mädchen wurde mir 
aus einer Schule zugeschickt mit der Angabe seitens der Lehrerin, dass das 
sonst fleissige Kind absolut unbrauchbar sei, ohne dass die Lehrerin den Grund 
finden könnte. Die Untersuchung ergab, dass das Kind eine schwere eiterige 
Brustfellentzündung hatte, mit der es bereits mehrere Tage in die Schule ge- 
gangen war; das Kind wurde vom Schulunterricht befreit und einem Kranken- 
hause überwiesen. Vor einigen Tagen erst wurde mir aus demselben Grunde 
ein Knabe zugeschickt, bei dem die Untersuchung eine Lungenentzündung 
ergab, von der die Eltern und Lehrkräfte nichts ahnten. Bei einem Knaben 
mit mangelhaften Schulleistungen wurde als ein sehr triftiger Grund eine 
schwere Netzhautentzündung (retinitis pigmentosa) festgestellt und der Knabe 
nunmehr der äussersten Schonung anempfohlen. Wiederholt wurde bei Kindern, 
die wegen ihrer schlechten Leistungen bei den Lehrkräften im Verdachte des 
Schwachsinns standen, angeborener Schichtstaar schulärztlicherseits erwiesen, 
die Kinder wurden einem Augenarzte zur Operation überwiesen und kommen 
nun in der Schule gut fort. 

Oftmals werden vom Schularzte Kinder mit Veitstanz herausgefunden bei 
Schulbesuchen, deren krankhafte Bewegungen von Eltern und Lehrern als 
schlechte Angewohnheiten gedeutet wurden. Die schulärztliche Untersuchung 
gibt die Möglichkeit, durch Feststellung des Krankheitszustandes die Kinder 
längere Zeit vom Schulbesuch zu befreien, ärztlicher Behandlung zuzuführen 
und bewahrt die Kinder vor falscher Beurteilung, gibt aber gleichzeitig den 
l,ehrkräften einen sicheren Massstab für die Beurteilung der Schüler in zweifel- 
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haften Fällen, namentlich in den gar nicht seltenen Fällen der bewussten oder 
unbewussten Simulation. 

Eine der wichtigsten Aufgaben des Schularztes ist die Herausfindung und 
Versorgung der schwachsinnigen Kinder. Schwachsinnige Kinder sind in ihren 
Verstandesfähigkeiten, der Intelligenz und den Leistungen des Gedächtnisses 
weit zurück hinter gleichaltrigen normalen Kindern, häufig sind sie mit krank- 
haften Anlagen behaftet, sie zeigen Trieb zum Stehlen, Verlogenheit, einen 
gewissen Grad von Grausamkeit, besonders Tieren gegenüber, Hang zum Um- 
bertreiben, ausserordentlich leichte geistige Ermüdbarkeit, Fehlen alles mora- 
lischen und sittlichen Empfindens. Die Kinder stammen zum grössten Teil 
aus ungünstigen häuslichen Verhältnissen, der Hefe des Volkes, jedoch nicht 
immer, häufig sind in frühester Jugend überstandene Krankheiten oder von 
Eltern ererbte Krankheitsanlagen als Ursachen festzustellen. So spielt der 
Alkoholmissbrauch der Väter, Tuberkulose der Eltern oder Grosseltern, die 
Syphilis in der Vorgeschichte dieser Kinder eine grosse Rolle. 

Fragen Sie z. B. ein derartiges neunjähriges Kind nach dreijähriger Schul- 
zeit nach einfachen Additionsaufgaben, Zahlenbegriffen, Zeit und Raumvor- 
stellungen, so bekommen Sie falsche Antworten; die Begriffe von Monaten, Jahres- 
zeiten sind ihnen unbekannt u. s. w. Derartige Kinder kommen durchaus 
nicht selten vor, unter 100 Kindern findet sich stets ein schwachsinniges Kind, 
unter den Berliner Gemeindeschulkindern befinden sich 2123 derartige Kinder. 
Es ist klar, dass diese Kinder in der Normalschule nicht mitkommen können. 
und es sassen diese bedauernswerten Kinder früher in den untersten Klassen 
bis zum Ende der gesetzlichen Schulzeit und gingen aus der Schule ab mit 
einer Bildung, mit der sie im Leben nichts anfangen konnten. Die Lehrer 
überliessen naturgemäss die Kinder, die doch nicht zu fördern waren, sich 
selbst, denn in einer Klasse mit durchschnittlich 50 Kindern hat die Lehrkraft 
nicht die Zeit, ein derartiges Kind individuell zu berücksichtigen, die Kinder 
aber, die sich hinter den anderen zurückgesetzt sahen, trotzdem sie taten, was 
in ihren Kräften stand, wurden entmutigt, ausserdem verstockt und scheu. 
da sie zudem den Hänseleien und Neckereien der Mitschüler ausgesetzt waren. 
Beim Eintritt in das Leben aber wurden diese Kinder, die nichts gelernt hatten 
und nirgends daher Arbeit fanden, die geborenen Landstreicher und Verbrecher, 
die Mädchen gingen in der Prostitution unter. Es werden nun aber diese 
Unglücklichen vor diesem traurigen Schicksal dadurch bewahrt, dass sie, 
von? Schularzt im Verein mit den Lehrkräften und den Schulinspektoren aus- 
gesucht, in eigenen Schulen, sogenannten Hilfsschulen, unterrichtet werden. 
Hier sind in jeder Klasse nur höchstens 20 Kinder, die Lehrkräfte sind in 
Irrenanstalten ausgebildet, mit dem Wesen solcher Kinder vertraut, der Unter- 
riecht und der Unterrichtsplan ist ihrem Begriffsvermögen angepasst, besonders 
wird auf Anschauungs- und Handfertigkeitsunterricht Wert gelegt und darauf, 
dass sie eine praktische Ausbildung erhalten, die sie später befähigt, be- 
scheidene Stellungen anzunehmen. In Berlin ist man nun weiter gegangen, 
indem man für solche Kinder eine Fortbildungsschule eingerichtet und sich 
mit geeigneten Handwerksmeistern in Verbindung gesetzt hat, bei denen die 
Kinder später in die Lehre gegeben werden. Die Fortbildungsschule wurde 
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im Winterhalbjahre 1909/10 von ca. 400 Schülern und Schülerinnen besucht. 
Die Jünglinge erhielten Unterricht im Rechnen, Deutsch, Zeichnen, Hand- 
fertigkeit, die Mädchen in Deutsch, Rechnen, weiblichen Handarbeiten, Haus- 
wirtschaft, Turnen und Gesang. Die Akten der Knaben, welche die Hilfs- 
schule besuchen, gehen der Militärbehörde zu, damit jene geistig Schwachen 
vor Einstellung bewahrt werden, die sie ja doch sofort unverschuldet mit 
der militärischen Disciplin in Konflikt bringen würde. Auch die Gerichte 
greifen, falls ehemalige Angehörige einer solchen Hilfsschule mit dem Straf- 
gesetz in Widerstreit geraten, auf die Personalakten der Kinder, den Schularzt 
und den Lehrer als gerichtliche Sachverständige zurück, so dass solche An- 
geschuldigten vor ungerechter Bestrafung geschützt werden. Bei der Reorgani- 
sation des Hilfsschulwesens, die jetzt für Berlin stattfindet, ist in Aussicht 
genommen, die Akten der Hilfsschüler und -Schülerinnen den Strafregister- 
behörden zugehen zu lassen, damit gleich bei der Voruntersuchung die Staats- 
anwaltschaften orientiert sind, dass sie es mit Schwachsinnigen zu tun haben. 
Sie ersehen, meine Damen und Herren, aus dem Gesagten, von wie weit- 
tragender Bedeutung für jene unglücklichen Kinder für Schule, Gemeinden 
und Staat die Tätigkeit der Schulärzte an den Hilfsschulen ist. Der Staat 
und die Gemeinden werden an Ausgaben für Armenlasten und Gefängniskosten 
dadurch sparen, dass sonst nutzlose oder schädliche Individuen zu nützlichen 
Mitgliedern der Gesellschaft, aus asocialen zu socialen Elementen gemacht 
werden. La«quer, einer der besten Kenner der Schwachsinnigenfrage, sagt in 
einer seiner Arbeiten: wenn es dem Schularzt gelänge, alljährlich nur 3 Im- 
becille zu entdecken, so wäre damit allein schon die Notwendigkeit der all- 
gemeinen Einführung von Schulärzten in Deutschland gegeben. 

Kinder mit hohen Graden von Schwerhörigkeit sind ungeeignet, selbst 
wenn sie auf den vorderen Bankplätzen sitzen, an dem Unterricht in der 
Normalschule teilzunehmen. Sie bleiben naturgemäss in ihren Leistungen und 
Fortschritten zurück und können das ihnen gesteckte Ziel nicht erreichen. 
Aus dieser Erkenntnis heraus hat man zuerst in Berlih auf Anregung von Prof. 
Hartmann Nebenklassen eingerichtet, in denen die Kinder in kleiner Anzahl 
auf besondere Methode von eigens ausgebildeten Lehrern unterrichtet werden, 
Die Kinder lernen in diesen Nebenklassen besonders das Ablesen vom Munde. 
Kinder, deren Sprache infolge von Schwerhörigkeit sich verschlechtert hat, 
erbalten besonderen Artikulationsunterricht in derselben Weise wie die Taub- 
stummen. Der Lehrplan ist so eingerichtet, dass eine abgeschlossene Bildung 
erreicht wird. Auch die Auswahl der Kinder für diese Schwerhörigenklassen 
obliegt im Verein mit den Lehrkräften dem Schularzte. 

Ferner hat der Schularzt ebenfalls Hand in Hand mit den Lehrern die 
stotterndem Kinder auszusuchen für die alljährlich stattfindenden Stotterkurse. 
Die Stotterer sind ebenfalls, wie die beiden eben geschilderten Kategorien, ein 
starker Hemmschuh für den Klassenunterricht, da sie Zeit und Sorgfalt der 
Lehrkräfte in ungewöhnlicher Weise in Anspruch nehmen. Da aber die Lehr- 
kräfte bei voll besetzten Klassen nicht die nötige Zeit haben, sich einem 
stotterndem Kinde mit Ruhe und Geduld zu widmen, so werden diese Kinder 
vernachlässigt und bleiben in der Schule zurück. Auch für das spätere Fort- 
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kommen im Leben bedeutet das Stottern ein arges Hemmnis, und so sind jene 
Stotterkurse ein Segen für die Ausbildung unserer heranwachsenden Jugend. 

Von einschneidender Wichtigkeit nicht nur für die Schul- 
kinder, sondern für die gesamte Bevölkerung ist die Tätigkeit der 
Schulärzte bei Epidemien von ansteckenden Krankheiten; die in den 
Schulen vorkommenden ersten Fälle von Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuch- 
husten u. s.w. werden von den Rektoren den Schulärzten gemeldet, diese 
untersuchen die erkrankten Kinder und durchmustern die betreffende Klasse 
auf andere Erkrankte und Krankheitsverdächtige. Diese Kinder werden vom 
Schulbesuch bis zum Erlöschen der Ansteckungsgefahr ausgeschlossen. Er- 
reichen die Zablen der erkrankten Schüler eine bestimmte Höhe, so werden 
auf den Rat der Schulärzte die Klassen resp. Schulen auf bestimmte Zeit ge- 
schlossen und desivficiert. Erkranken Kinder an Halsentzündungen, deren 
Charakter diphtherieverdächtig ist, so wird jetzt bei uns in Berlin mit Hilfe 
des Städtischen Untersuchungsamtes durch den Nachweis des Diphtherieba- 
cillus den Schulärzten eine sichere Handhabe für ihr Handeln gegeben. So 
werden auch Kinder mit sogenannter offener Tuberkulose, d.h. Kinder, welche 
tuberkelbacillenbaltigen Auswurf haben, vom Schulunterricht ausgeschlossen. 
Glücklicherweise sind die offenen Tuberkulosen im Kindesalter selten. Die 
Untersuchung des Auswurfes solcher Kinder auf Tuberkelbacillen wird in 
Berlin ebenfalls durch das städtische Untersuchungsamt vorgenommen. Diese 
Tätigkeit der Schulärzte bei epidemischen, Krankheiten ist von grosser Be- 
deutung nicht nur für die Schulkinder, sondern auch für die gesamte Be- 
völkerung. 

Die bisher geschilderte Arbeit der Schulärzte fand ihren Ausgangspunkt 
in der „Schülerhygiene“. Aber auch die Hygiene des Schulbauses und des 
Schulbetriebes fällt in den Tätigkeitsbereich des Schularztes. 

Bei den Schulbesuchen, die der Schularzt in regelmässigen Zeiträumen 
vorzunehmen hat, findet er Gelegenheit, die Kinder im Schulleben zu beob- 
achten und die Schuleirfrichtungen zu beurteilen, die Beschaffenheit der Schul- 
bänke und Schreibhaltung der Kinder, die Klassenluft, Heizung und Lüftung, 
sowie Reinlichkeit der Klassenräume sind zu kontrollieren. Die Aborte, die 
Trinkbecher, die Waschgelegenheiten werden seine Aufmerksamkeit in An- 
spruch nehmen. Ueber vorgefundene Missstände hat er der vorgesetzten 
Schulbehörde zu berichten und so deren Abstellung zu ermöglichen. Ferner 
ist bereits an einzelnen Orten, so auch in Berlin, ein Schularzt Mitglied der 
Schuldeputation und hat an centraler Stelle Gelegenheit bei Neubau von Schul- 
gsehäuden und bei allen Gelegenheiten, welche Schulhygiene, den Schulbe- 
trieb, die schulärzliche Tätigkeit betreffen, fachmännischen Rat zu erteilen. 
So ist kürzlich auf den Rat und das Gutachten der Berliner Schulärzte. 
welches dieselben auf Grund von Erhebungen über die Schlafverhältnisse 
der Berliner Gemeindeschulkinder abgaben, für die Unter- und Mittelstufe 
der 8 Uhr-Anfang statt des 7 Uhr-Anfanges im Sommer, der 9 Uhr-An- 
fang im Winter von den Schulbehörden angeordnet worden. Die schul- 
ärztlichen Berichte über die schlechte Klassenluft haben dazu geführt, 
(lass die Schulverwaltung das Städtische Untersuchungsamt mit der Unter- 


Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für öff. Gesundheitspfl. zu Berlin. 417 


suchung der Klassenluft in den betreffenden Schulen und mit der Prüfung 
der Heizung und Ventilation betraute, und es ist zu hoffen, dass die schwierige 
und für die Gesundheit der Schuljugend so bedeutungsvolle Frage einer be- 
friedigenden lösung zugeführt wird. 

Ein erfolgreiches Arbeiten des Schularztes ist aber nur möglich bei einem 
verständnisvollen Hand in Hand-Arbeiten mit der Lehrerschaft und einer engen 
Fühlung mit den Eltern. 

Das Verhältnis zur Lehrerschaft ist überall ein gutes nach den schul- 
ärztlichen Berichten. Die Tätigkeit der Schulärzte fand stets eine verständ- 
nisvolle Unterstützung. Auch die Eltern erblicken in der schulärztlichen Ein- 
richtung eine Wohltat für ihre Kinder und befolgen die ärztlichen Ratschläge 
in der Mehrzahl der Fälle. Wo dies nicht geschieht, ist es nur in seltenen 
Fällen anf Indolenz zurückzuführen, meistens spielen dann sociale Verhält- 
nisse die ursächliche Rolle. Alleinstelende, auf den Erwerb angewiesene 
Frauen finden nicht die nötige Zeit, ihre Kinder zum Arzte zu begleiten oder 
die poliklinischen Institute aufzusuchen, zumal bei den weiten Entfernungen der 
Grossstadt. Auf Grund dieser Erfahrungen bat man in Charlottenburg die 
Schulschwestern eingeführt, welche in solchen Fällen für die Mutter eintreten. 

Anfangs erweckte bei den Eltern es eine gewisse Enttäuschung, dass der 
Schularzt nur beraten und nicht behandeln darf, auch von anderer Seite ist 
den Schulärzten vielfach der Vorwurf gemacht worden, dass sie die Krank- 
heiten nur feststellen, aber nichts zu ihrer Beseitigung tun. Von diesem 
Standpunkte aus sind in der Schweiz Schulpolikliniken eingeführt worden, 
in denen alle Schulkinder behandelt werden. Das geht entschieden zu weit 
und über den Rahmen der Verpflichtungen, welche die Schule hat, denn die 
Schule ist kein Sanatorium, und zahlungsfähigen Eltern darf die Sorge für 
die Kinder nicht abgenommen werden. Hier müssen andere sociale Mass- 
nalımen, wie Familien-Krankenversicherung, Kinderkrankenkassen und dergl. 
eingreifen. Die Neubearbeitung und Erweiterung der Reichsversicherungsordnung 
würde hierfür den geeigneten Zeitpunkt ergeben. 

In den Tätigkeitsbereich des Schularztes gehören aber nicht nur ärztlich- 
hygienische, sondern auch sociale Aufgaben. 

So beteiligen sich die Schulärzte an der- ter der Kinder für 
die Ferienkolonien; an den Orten, wo Waldschulen eingerichtet sind, haben 
sie die ärztliche Ueberwachung dieser Waldschulen und die Ausmusterung der 
für diese geeigneten Kinder; in Berlin erhalten eine grosse Zahl von Kindern 
auf Kosten der Stadt unentgeltlichen Schwimmunterricht. Nach dem schul- 
ärztlichen Bericht von 1908/09 erhielten unentgeltlichen Schwimmunterricht 
2113 Kinder, 1217 Knaben und 956 Mädchen. Die für diese Kurse vorge- 
merkten Kinder werden vorher von den Schulärzten untersucht, die Schulärzte 
untersuchen ferner die Kinder, welche in beträchtlicher Zahl von einem ge- 
meinnützigen Wohltätigkeitsverein auf Schülerwanderungen entsandt werden. 
Interessante Untersuchungen bezüglich der Schülerwanderungen hat der Berliner 
Schularzt Dr. Roeder im Verein mit dem Rektor Wienecke angestellt. Aus 
denselben gelit hervor, dass Ferienwanderungen mit einem bestimmten körper- 
lichen Training eine viel nachhaltigere Stärkung und Kräftigung des Körpers 
erzielen, als Ferienkolonien oder Landaufenthalte. 
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Dem Alkoholmissbrauch widmen die Schulärzte ihre Aufmerksamkeit und 
suchen hier aufklärend und warnend den Alkohol aus der Nahrung der Schul- 
kinder auszuschalten, in Berlin wird den Müttern bei der Einschulung ein 
Merkblatt überreicht, welches auf die Gefahren des Alkoholgenusses hinweist. 

Aber auch über die Schulzeit hinaus erstreckt sich die Fürsorge der 
Schulärzte für ihre Schützlinge dadurch, dass die Schulärzte bei der Berufs- 
wahl der abgehenden Schüler diese und die Eltern beraten. Obligatorisch 
eingefügt ist die Mitwirkung der Schulärzte bei der Berufswahl bisher nicht, 
aber an verschiedenen Orten, so z. B. in Strassburg, hat man die Schulärzte 
im Verein mit den Lehrern und dem Vorsitzenden des Arbeitsnachweises zur 
Eutscheidung der Berufsfrage herangezogen, und es hat sich gezeigt, wie not- 
wendig dieser Schritt ist, da in vielen Fällen eine geradezu unüberlegte und 
ungeeignete Wahl für den zukünftigen Beruf stattgefunden hatte. Vor einiger 
Zeit hatte ich in einem Vortrage im Verein Berliner Schulärzte ebenfalls die 
Mitwirkung der Schulärzte bei der Berufswahl angeregt. Ich wurde hierzu 
veranlasst durch Erfahrungen in meiner schulärztlichen Tätigkeit, welche mir 
zeigten, wie unüberlegt von den Eltern bisweilen bei der Berufswahl vorge- 
gangen wird. So hatte ein Knabe, der wegen schweren Herzfehlers während 
der ganzen Schulzeit unter schulärztlicher Ueberwachung gestanden hatte, An- 
stellung in einer Radfahrhandlung angenommen. Es erübrigt sich, ausein- 
anderzusetzen, welche schwere Folgen eine derartige Berufswahl nach sich 
ziehen kann. Kin anderer Knabe einer ersten Klasse, ebenfalls mit Herzfehler 
behaftet, teilte mir auf meine Frage mit, dass er Kellner werden wollte. Vor 
seinem Abgange aus der Schule untersuchte ich den Knaben in meiner Sprech- 
stunde, in die er leider ohne die Mutter kam, und machte ihn nochmals auf 
das Fehlerhafte seiner Berufswahl aufmerksam. Beide Fälle wiegen doch so 
schwer, dass man vom ärztlichen Standpunkte aus wohl sagen darf, dass die 
beiden Schüler, wenn sie den von ihnen gewählten Berufen nachgehen, sicher 
ein Fortschreiten ihrer organischen Herzleiden heraufbeschwören, schwerem 
Siechtum und einem frühzeitigen Tode entgegengehen würden. Solche Fälle 
stehen aber nicht vereinzelt da. In Berlin verlassen jährlich etwa 25 090 Kinder 
die Gemeindeschulen, um in das Leben zu treten, unter diesen sind nach pro- 
zentualer Berechnung ca. 8769 Kinder, die wegen irgendeines organischen 
l,eidens unter schulärztlicher Ueberwachung stehen, eines Leidens, das bei der 
Berufswahl sicher Berücksichtigung und ärztliche Begutachtung verdient. 

Ich habe Sie, meine Damen und Herren, mit den Aufgaben bekannt ge- 
macht, die von den Schulärzten bereits tatsächlich geleistet werden. 

Vieles bleibt noch für die Zukunft zu tun, mannigfache Ziele sind noch 
zu erreichen, die ich, um Ihre Zeit und Geduld nicht allzu lange in Anspruch 
zu nehmen, hier nur kurz skizzieren will. Eines der wichtigsten Desiderate 
ist die Einführung der Schulärzte an den höheren Schulen und die allgemeine 
staatliche Regelung der Schularztfrage. Grösstenteils sind bisher Schulärzte 
nur in den Volksschulen und von den Gemeinden oder Stadtverwaltungen an- 
gestellt, ausgenommen Meiningen, Württemberg und Sachsen, wo staatlich an- 
gestellte Schulärzte im Amte sind und teilweise oder auch durchgängig 
an den höheren Schulen. Die Annahme, dass Schulärzte an den höheren 
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Schulen unnötig seien, da die Schüler und Schülerinnen allgemein durch 
Hausärzte genügend hygienisch versorgt seien, hat sich als irrig erwiesen, 
namentlich in der neuesten Zeit, in der die Institution des Hausarztes durch- 
aus keine allgemeine mehr ist, so dass die ärztliche Prophylaxe in den Familien 
mehr einer Krankheitsbehandlung von Fall zu Fall Platz macht, zum Teil 
durch Specialärzte, die keine Veranlassung haben, sich um die allgemeine 
Hygiene der Kinder zu kümmern. Untersuchungen von Schülern und Schüle- 
rinnen der höheren Schulen haben aber ergeben, dass die Gesundheitsver- 
hältnisse derselben keineswegs sehr günstige sind. So fand Schmidt-Mon- 
nard an höheren Schulen 16—270/ Knaben und 15—36°/, Mädchen kränklich. 
Erhebungen an den höheren Schulen Münchens haben einen Prozentsatz von 
30°, Kränklichen ergeben. Mit diesen durchaus nicht günstigen Gesundheits- 
verhältnissen an den höheren Schulen stimmen auch die Resultate der mili- 
tärischen Ausmusterungen für den Heeresdienst überein. Nach Bekanntmachung 
des Kriegsministeriums waren in den Jahren 1877—1881 in Preussen von 
47054 zum Einjährigen Dienst Berechtigten 31,79%, völlig tauglich gegenüber 
50—55°;, der Dreijährigen. Nach den Untersuchungen von Nicolai und 
Schwiening, welche die zum Einjährigen Dienst berechtigten jungen l.eute 
aus dem Deutschen Reich betreffen, steht unter den Gründen, welche Dienst- 
untauglichkeit bedingen, die allgemeine Schwächlichkeit obenan. Alle jene 
schwächlichen Kinder, von denen sicher viele nicht hausärztlich beobachtet 
werden, müssen schulhygienisch besonders berücksichtigt werden. Die Hygiene 
des Schulhauses ferner bedarf auch an höheren Schulen einer schulärztlichen 
Leberwachung und Kontrolle. Wie nötig eine derartige schulärztliche Auf- 
sicht sein würde, hat ein Bericht ergeben, den Frl. Dr. Profe über Zustände 
an höheren privaten Töchterschulen auf der Versammlung des Deutschen 
Vereins für Schulgesundheitspflege in Darmstadt mitteilte. Bei der Lösung 
der Ueberbürdungsfrage, der Frage der Abschaffung oder Neuordnung der 
Abiturientenexamens, des Unterrichtes in der Gesundheitspflege, wie ihn Gries- 
bach und Herberich auf der Naturforscher- und Aerzteversammilung in 
München 1889, und Hartmann auf dem Aerztetag 1908 forderten, würden 
die Schulärzte wertvolle Mitarbeiter sein. f 

Eine weitere vielumstrittene und noch keineswegs geklärte Frage ist die 
der sexuellen Aufklärung. Wenn dieselbe einmal in Angriff genommen werden 
sollte, wird man jedenfalls für die Volksschulen der Hülfe des Schularztes 
kaum entbehren können. Inwieweit für die höheren Schulen ein Bedürfnis 
sexueller Belehrung vorliegt, möchte ich hier nicht ohne weiteres entscheiden, 
indessen haben mich Erfahrungen in meiner Privatpraxis belehrt, dass die 
Eltern auch höherer Schüler nicht durchgängig sich für geeignet halten, sexuelle 
Belehrungen ihren in das Leben tretenden Söhnen zuteil werden zu lassen, sondern 
dieselben dem Hausarzt übertragen. Zweifellos scheint es mir für die aus 
der ersten Klasse der Volksschulen abgehenden Mädchen und Knaben sowie 
für die Fortbildungsschüler sehr erspriesslich zu sein, wenn ihnen Belehrungen 
über die sexuellen Verhältnisse, die ihnen drohenden Gefahren, die Geschlechts- 
krankheiten zuteil werden, da man bei den Eltern solcher Kinder nicht ohne 
weiteres eine Qualifikation für diese schwere Aufgabe voraussetzen kann. 
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Natürlich kommt bei der Lösung dieser Frage alles auf eine geeignete Per- 
sönlichkeit an. Die Proben aber, die man mit solchen Belehrungen ver- 
schiedentlich gemacht hat, sind durchaus günstig ausgefallen. 

Soweit es die verschiedenen Verhältnisse von Stadt und Land, von 
Grossstadt und Kleinstadt zulassen, wäre eine Vereinheitlichung des schul- 
ärztlichen Dienstes, eine Gleichartigkeit der Dienstformulare und der auf 
diesen zu verzeichnenden Untersuchungsbefunde erstrebenswert; auf diese Weise 
würde man in ganz Deutschland zu vergleichenden Resultaten über den phy- 
sischen Zustand der Bevölkerung im schulpflichtigen Alter kommen, da weder 
die Sterbeziffern, noch die Rekrutierungslisten sichere Anhaltspunkte geben. 
Es würde sich so eine feste Grundlage für die weitere Ausgestaltung der 
einzelnen Zweige der Volkshygiene ergeben. Eine letzte Frage endlich, die 
immer noch die Diskussion beherrscht, ist die Frage: Sollen Schulärzte im 
Hauptamt oder Nebenamt angestellt werden? Mit dieser Frage hat sich auch 
der letzte Aerztetag in Danzig befasst, ohne zu einer Entscheidung zu 
kommen; es wurde dort vielmeht betont, es käme weniger auf das System 
als auf die Persönlichkeiten an. Der Schularzt im Hauptamt ist nur Schul- 
arzt und darf keine Privatpraxis treiben, die Schulärzte im Nebenamt sind 
praktische Aerzte, die neben ihrer Praxis schulärztliche Funktionen versehen. 
Gegen die Anstellung von Schulärzten im Nebenamt wurde geltend gemacht, 
dass dieselben infolge ihrer Tätigkeit als praktische Aerzte nicht hinreichend 
sich der Schularzttätigkeit widmen könnten, von anderer Seite wird gerade 
für die praktischen Aerzte im Schularztamt als wertvoll betont, dass sie mehr 
als ein beamteter Arzt Fühlung mit der Bevölkerung haben und die gesund- 
heitlichen und socialen Bedürfnisse derselben kennen. Für den Schularzt im 
Hauptamt wird geltend gemacht, dass derselbe eben seine ganze Zeit seiner 
schulärztlichen Tätigkeit widmen könne und dass eine einheitliche Behandlung 
der Schularztfrage möglich sei. Der letztere Vorzug wird schon dadurch hin- 
fällig, dass bereits in grösseren Mittelstädten der Schularzt im Hauptamt 
allein nicht ausreicht, sondern Assistenten haben muss, so dass dadurch die 
absolute Linheitlichkeit durchbrochen wird. Die Frage, ob Schularzt im 
Hauptamt oder Nebenamt wird individuell für Stadt und Land und für die 
einzelnen Städte entschieden werden müssen, und die Entscheidung der Frage 
richtet sich auch nach den Anforderungen, die gestellt werden. 

Kurz erwähnen möchte ich noch den Vorschlag Gottsteins, der in 
letzter Zeit eine lebhaftere Erörterung erfahren hat, alle Zweige der ärztlich 
socialen Tätigkeit, also Schularzt, Armenarzt, Säuglings-, Impfarzt, städtischer 
Vertrguensarzt zusammenzufassen und einem Bezirksarzt zu übertragen. 

Sie schen, meine Damen und Herren, ein wie umfassendes und 
segensreiches das Arbeitsgebiet des Schularztes ist. Die Schularztinstitution, 
wenn sie folgerichtig ausgebaut ist, wird sich zu einer wichtigen socialen 
Einrichtung auswäachsen, die von erheblicher Bedeutung und grossem Nutzen 
sein wird für die Volksgesundheit und die Wohlfahrt des Volkes. 

An der Diskussion beteiligte sieh Herr M. Cohn. 
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Ueber antiseptische und 
desinficierende Eigenschaften einiger Zahn- und Mundpflegemittel. 


Von 


Dr. Hans Schneider 
in Frankfurt a. M. 


Mit fortschreitender Entwickelung der Hygiene misst man in neuerer 
Zeit auch der Beschaffenheit der Zahn- und Mundpflegemittel mehr und 
mehr Bedeutung bei und sucht durch exakte Untersuchungen Klarheit darüber 
zu erlangen, inwieweit die benutzten Mittel den Anforderungen der modernen 
Hygiene entsprechen. Wenn es bei den alten Mitteln lediglich auf eine 
mechanische Reinigung der Zähne ankam, so herrscht jetzt das Bestreben vor, 
durch passende Auswahl von Stoffen die Mundhöhle gleichzeitig zu desinfi- 
cieren, um damit Fäulnisprocessen vorzubeugen. Eine Reihe von Unter- 
suchungen über die baktericiden Eigenschaften der gebräuchlichen Zahnpasten 
und Mundwasser liegt bereits vor und ist aus der im Anhang angeführten 
Literaturzusammenstellung ersichtlich (1—3). 

Neben dem allbekannten Odol, das lange Jahre hindurch als erstes anti- 
septisches Zahnwasser dominierte, sind es in jüngerer Zeit die Wasserstoff- 
superoxyd-Präparate (4), die öfters in den Vordergrund treten, und es sind 
als solche Mittel besonders das Perbydrol-Mundwasser (5) und die wasser- 
löslichen Pergenoltableiten (6 und 7) zu nennen. Obgleich das Wasserstoff- 
superoxyd in der bekannten 3volumenprozentigen Lösung schon seit längerer 
Zeit von vielen Zahnärzten als Mundantiseptikum verwendet und verordnet 
wird, gaben doch erst neuere Untersuchungen von Croner (8) genaueren 
Aufschluss über die desinficierenden Eigenschaften dieses Präparates. Sehr 
bemerkenswert aus diesen Untersuchungen ist die Feststellung, dass Wasser- 
stoffsuperoxyd in neutraler Lösung nur geringen desinfektorischen Wert besitzt. 
In alkalischer Lösung wird der Desinfektionswert in geringem Grade gesteigert. 
Alkalische Lösungen eignen sich nach genanntem Autor aber deshalb wenig für 
praktische Zwecke, weil sie ausserordentlich schnell zersetzt werden. Er- 
beblichen Desinfektionswert besitzt Wasserstoffsuperoxyd nur bei Gegenwart 
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von Säuren, die seine Lösungen gleichzeitig haltbar machen. Da der normale 
Speichel nun eine sehr kräftige alkalische Reaktion aufweist, liegen die Ver- 
hältnisse für die Wasserstoffsuperoxyd-Präparate beim praktischen Gebrauch 
als Munddesinfektionsmittel recht ungünstig. Diesem Umstande scheint bei 
der Beurteilung der Wasserstoffsuperoxyd-Präparate als Zahnpflegemittel bis 
jetzt keine Bedeutung beigemessen worden zu sein. Mit Croner konnte 
auch von mir festgestellt werden, dass schon äusserst geringe Mengen von 
Alkali genügen, um die Wasserstoffsuperoxyd-Lösungen zu zerlegen und damit 
unwirksam zu machen. Von diesen Erwägungen aus kann das Erscheinen 
eines haltbaren desinficierenden Mundwassers mit alkalischer Reaktion, wie 
es seit kurzer Zeit in dem Pfefferminz-L ysoform (9) vorliegt, als ein glück- 
licher Gedanke begrüsst werden, und es bot Interesse, dieses neue Präparat 
hinsichtlich seiner baktericiden Eigenschaften mit den Wasserstoffsuperoxyd- 
Präparaten zu vergleichen. 

Pfefferminz-Lysoform ist ähnlich dem Lysoform selbst zusammengesetzt, 
d.h. es besteht aus einer Kombination von flüssiger Seife mit Formaldehyd. 
Zur Aromatisierung sind ätherische Oele, speciell Pfefferminzöl, zugesetzt, die 
vermutlich die Desinfektionskraft des Formaldehyds unterstützen, denn, wie 
bekannt, besitzen die ätherischen Oele nicht unerhebliche desipficierende und 
antiseptische Eigenschaften. Die Wirksamkeit des Pfefferminz-Lysoforms 
dürfte aber in erster Linie auf seinem Gehalt an Formaldehyd beruhen. Die 
Lösungen, wie sie als Mund-, Spül- und Reinigungsmittel empfohlen werden, 
zeigen angenehmen Geruch und Geschmack. Neben den Wasserstoffsuperoxyd- 
Präparaten, Perlıydrolmundwasser und Pergenol, wurde bei den Untersuchungen 
noch Odol zum Vergleich herangezogen. Bevor auf die Ausführung der Ver- 
suche eingegangen wird, seien kurz einige Angaben über die Zusammensetzung 
der drei letztgenannten Mittel gemacht. 

Odol besteht aus einer alkoholischen Lösung, in der Salol, Menthol, 
Saccharin, Salicylsäure, Pfefferminzöl in geringer Menge gelöst sind. Die 
bekannt gewordenen Untersuchungen über seine Zusammensetzung zeigen 
keine Uebereinstimmung sowohl hinsichtlich der Bestandteile selbst, als auch 
der Mengen, die darin enthalten sind. Als Hauptbestandteil gilt Salol (Sali- 
cylsäurephenyläther). Die Reaktion von Odol gegen Lackmus ist neutral. 

Perhydrolmundwasser besteht aus einer haltbar gemachten, chemisch 
reinen 3proz. Wasserstoffsuperoxyd-Lösung mit aromatischen Zusätzen. Die 
Reaktion des Präparates bezw. seiner Verdünnungen gegenüber Lackmus ist 
schwach sauer. 

Pergenol, das in Form von wasserlöslichen Tabletten in den Handel 
kommt, ist eine Mischung von Natrium perboricum und bitartarieum, die sich 
beim Lösen in Wasser zersetzt und Wasserstoffsuperoxyd, Borsäure und neutrales 
Natriumtartrat bilden soll. Die Lösungen besitzen Pfefferminuzgeschmack und 
reagieren frisch bereitet gegen Lackmus ganz schwach alkalisch. Bei längeren 
Stehen an der Luft nimmt die alkalische Reaktion zu. 

Als Testobjekt wurden bei den vergleichenden Untersuchungen Diphtherie- 
bacillen gewählt. Die Versuchsanordnung war derart, dass Kulturen auf 
Löffler-Serum mit schwach alkalischer Bouillon abgeschwemmt und davon 
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geringe Mengen den Desinfektionslösungen zugesetzt wurden. Das Nähere ist 
als Einleitung zu den Protokollen gesagt. 


Versuche über Desinfektionswirkung. 


Testobjekt: Bacillus diphtheriae. 24stündige Löffler-Serumkultur wurde 
mit Bouillon aufgeschwemmt, durch sterile Glaswolle filtriert und von dieser 
Aufschwemmung jeweilig 6 Tropfen in 10 ccm Desinfektionslösung gegeben. 
An den in den Protokollen verzeichneten Zeiten wurde eine Oese von 4 mm 
Durchmesser in Kontrollröhrchen mit 10 ccm Bouillon übertragen. Die 
Bouillon enthielt 20 g Pepton Witte im Liter und zeigte günstiges Nährver- 
mögen für Diphtheriebacillen. Die Beobachtungsdauer der Versuchsreihe bei 
Brutschranktemperatur von 37° betrug 7 Tage. Das Resultat war mehrere 
Tage konstant. 

-+ bedeutet Wachstum, — bedeutet Abtötung. 


l. 
Zimmertemperatur Temperatur von 35—400 
Einwirkungsdauer, Minuten 10 20 30 5 10 15 20 25 30 
Piefferminz-Lysoform 1°;, + + — en en 
a + HHHH 
Perhydrol-Mundwasser 1°/, + + + + +H +H H+ 4 
Pergenol . . . . 1%% + + + +++ + + + 
Pfefferminz-Lysoform 2°/, + + — S e o a en 
Odob z` e a 5.02% + + + + + — — — — 
Perhydrol-Mundwasser 20/9 + + + +++ + + + 
Pergenol . . . . 20% ~ + + -t + aș + + 
II. 
Zimmertemperatur 

Einwirkungsdauer, Minuten 10 10 30 

Pfefferminz-Lysoform 3°/o — — — 

Odol. . . a a 3 + - + 

Perhydrol-Mundwasser 3°), + + + 

Pergenol . . . . 3% + —  —+ 

Pfefferminz-Lysoform +°/, — — — 

Odol. . . 2.2. 4% + + 4 

Perhydrol-Mundwasser 40/9 + + + 

Pergenol . . . . 4% + = -+ 


Versuch über entwickelungshemmende Eigenschaften. 


Zu 10 cem Nährbouillon wurde jeweils 1 Tropfen Diphtheriekulturauf- 
schwemmung, wie bei Versuch I und II verwendet, gegeben und dann durch 
Zugabe bestimmter Mengen der Zahnwässer der gewünschte Verdünnungsgrad 
hergestellt. Das Resultat wurde nach 24stündigem Belassen der Röhrchen 
im Brutschrank protokolliert. 

Es bedeutet: — Wachstum, — vollständige Entwickelungshemmung, 
= geringes Wachstum. 
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Pfefferminz- Odol Perhydrol- Pergenol 


Lysoform Mundwasser 
1: 20000 + + -| + 
1: 10000 a Si A 4 
1 : 5000 + + + + 
1: 3300 ei A pi Er 
1: 2500 ar de J + 
1: 2000 + z a Aa 
1 : 1000 5s = A = 
1: 500 = 2 ir = 
1 : 250 — _— -H — 


Aus den Protokollen geht hervor, dass Pfefferminz-Lysoform unter den 
geprüften Mundpflegemitteln hinsichtlich seines Desinfektionsvermögens an 
erster Stelle steht. Ebenso wie bei Lysoform (10) findet auch bei Pfefferminz- 
Lysoform bei 35—400 C. eine erhebliche Steigerung der Desinfektionswirkung 
statt, und es empfiehlt sich daher, für Mundspülungen und Mundreinigungen 
lauwarme Lösungen zu verwenden. 

In grösserem Abstand hiuter Pfefferminz-I,ysoform zeigte sich Odol besser 
wirksam als die Wasserstoffsuperoxyd-Präparate, die bei der benutzten Ver- 
suchsanordnung und dem angewendeten Testbakterium vollständig versagten. 
Es scheint, dass die äusserst geringe Menge Alkali, die aus der Bouillonauf- 
schwemmung herrührte, genügt hat, die Desinfektionswirkung der Wasserstoff- 
superoxyd-Präparate zum grössten Teil aufzuheben, und es kann als sicher 
angenommen werden, dass beim praktischen Gebrauch durch den alkalisch 
reagierenden Speichel das Desinfektionsvermögen noch in erheblich höherem 
Grade vermindert wird. | 

Nach den vorliegenden Untersuchungsberichten muss daher Pfeflerminz- 
Lysoform als ein recht brauchbares Mundpflegemittel bezeichnet werden, wu- 
bei als besonders wichtig zu betonen ist, dass seine Lösungen durch den 
alkalisch reagierenden Speichel keine Einbusse in ihren antiseptischen und 
desinficierenden Eigenschaften erfahren, wie es bei den Wasserstoffsuperoxyd- 
Präparaten der Fall ist. 
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Hamburger und Schey 0., Ueber Abnahme der specifischen Vaccine- 
empfindlichkeit während der Masern. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 657. 

Die Empfindlichkeit geimpfter Kinder für Vaccine-Stichreaktion 
steigt von Tag zu Tag nach der [Impfung bis zur Empfindlichkeit für 
1000fach verdünnte Lymphe. Beim Auftreten einer Masernerkrankung, und 
zwar schon im Prodromalstudium, nimmt diese Empfindlichkeit stark ab oder 
verschwindet ganz, analog der Tuberkulinempfindlichkeit. Es scheint dem- 
nach die Möglichkeit einer gegenseitigen Beeinflussung zweier Infektionkrank- 
heiten vorzuliegen. Ernst Brezina (Wien). 


Hamburger und Schey O., Ueber Inkubationszeit. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 846. 

Die Inkubationszeit hängt nach v. Pirquet und Schick nicht vom 
Infektionserreger, sondern vom inficierten Organismus ab. Aus Versuchen 
Knöpfelmachers geht hervor, dass die specifische Umstimmung des Orga- 
nismus nach Kuhpockenvaccination schon mehrere Tage vor den eigentlichen 
Krankheitserscheinungen auftritt, also Antikörperbildungschon vorder Erkrankung 
stattfindet. Versuche der Verfl. an frisch vaccinierten Kindern zeigten, dass 
die Ueberempfindlichkeit für Stichreaktion mittelst virulenter oder avirulenter 
Lymphe am 4.—6. Tage nach der Vaccination einsetzt und dann bis zum 
11. Tage steigt, indem immer stärkere Verdünnungen der Lymphe für das 
Auftreten einer Reaktion genügen bezw. bei gleicher Konzentration die Reaktion 
immer stärker wird. Durch die allmähliche Umstimmung des Organismus, 
nicht durch allmähliches Wachstum der Vaccinekolonie erklären Verf. auch 
das langsame Wachstum der Impfpustel, die plötzliche Reaktion am 9—11 Tage 
durch die in geometrischer Progression erfolgende Empfindlichkeitszunahme. 
Pirquets prinzipielle Trennung von Areola und Bläschen ist nicht nötig, 
beide bedeuten nur verschieden intensive, qualitativ gleiche Reaktion. f 

Ernst Brezina (Wien). 


Grawitz E., Ueber myogene Leukocytose. Aus d. inneren Abt. d. Städt. 
Krankenh. Charlottenburg-Westend. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1359. 
Der Verf. berichtet über neue klinische Beobachtungen zur Stützung 
seiner Ansicht, dass die ungranulierten basophilen einkernigen Lymph.o- 
cyten des Blutes sich zu den granulierten neutrophilen vielkernigen 
Leukocyten entwickeln. 
Es ist eine alte Beobachtung, dass nach starken Muskelanstrengungen 
wie bei grossen Märschen oder bei Geburten schr erhebliche Vermehrung 
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der Leucocyten im Blut eintritt, meistens ist diese Leukocytose aber nur 
für scheinbar und auf einer veränderten Verteilung im Blut beruhend an- 
gesehen worden. Demgegenüber hat der Verf. überlegt, dass der Gesamt- 
Querschnitt der Kapillargefässe etwa 500mal so gross wie derjenige der Aorta 
ist, und dass bei Anhäufung der Leukocyten im Kapillargebiet die grossen 
Gefässe Blut fast ohne Leukocyten enthalten müssten. Leukocytenzäh- 
lungen, die er durch seine Mitarbeiter vor und nach stärkerer Muskeltätig- 
keit sowohl an Blut aus einem Hautschnitt wie aus der Ellenbogen- 
blutader anstellen liess, ergaben an beiden Stellen Zunahme in gleichem 
Sinne und sprechen gegen die unregelmässige Verteilung der Leukocyten 
in verschiedenen Gefässgebieten, beweisen vielmehr eine echte „myogene“ 
Leukocytose, die als Schutzeinrichtung gegen die Stoffwechselerzeugnisse 
der gesteigerten Muskeltätigkeit aufzufassen ist. Bei gesunden Personen, die 
vor der Arbeit geruht hatten, stieg die Leukocytenzahl im direkten Verhältnis 
zur Muskelleistung auf das Zwei- bis Vierfache und zwar am stärksten in den 
ersten 10 Minuten, bielt sich 10—20 Minuten auf gleicher Höhe und ging 
dann wieder zurück, jedoch ohne die Ausgangszahlen wieder zu erreichen. 
Bei schon vorhandener Leukocytose (leichte Lungentuberkulose) rief die 
Arbeitsleistung keine Zunahme der Leukocyten hervor. Im Beginn waren 
bei Gesunden die grossen und kleinen Lymphocyten und die grossen 
einkernigen, gegen Ende der Versuche die neutrophilen Leukocyten 
vermehrt. Es handelt sich also unter dem Einfluss stärkerer Muskeltätigkeit 
um eine erhöhte Einschwemmung von Lymphocyten in die Blutbahn, 
deren Ursache in mechanischer Einwirkung der Muskeln auf die 
Lymphgefässe, -drüsen und den Brustlymphgang zu suchen ist. 
Später entwickeln sich diese Lymphocyten wenigstens teilweise zu granulierten 
neutrophilen Leukocyten. Globig (Berlin). 


Sattler J., Ueber experimentell erzeugte, allgemeine Resistenz- 
erhöhung der roten Blutkörperchen. Sonderabdr. Folia haematologica. 
1910. Bd. 9. S. 216. 

Auf experimentellem Wege konnte Verf. feststellen, dass nach Injektion 
des körpereigenen Blutes eine Resistenzerhöhung der roten Blutkörper- 
chen statthat, die ihren morphologischen Ausdruck in einer Vermehrung 
der Stromata findet. Bierotte (Berlin). 


Becht and Greer, A study of the concentration of the antibodies in 
the body fluids of normal and immune animals. Journ. of inf. dis. 
Vol. 7. p. 127—158. 

Im gesunden Tiere machte sich eine Abnahme in der Menge der ver- 
schiedenen Gegenstoffe, als Hämolysine, Hämagglutinine, Bakterienagglutinine 
u.s.w. in etwa nachstehender Reihenfolge bemerkbar: Serum, Brustlymphe, 
Nackenlymphe. Bei der Immunisierung steigt die Menge der Antikörper in 
den eben genannten Flüssigkeiten erheblich an. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Eggers H. E., On the effect of reaction and of certain salts on 
normal opsonins. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 662—669. 

Bei dem Versuche, die Wirksamkeit der Opsonine durch den Zusatz 
von Salzen zu beeinflussen, und zwar sowohl im positiven, wie im negativen 
Sinne, wurden die verschiedenartigsten Ergebnisse erzielt, die genauer ein- 
zusehen den Sonderforschern auf diesem Gebiete überlassen bleiben muss. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Dserzgowsky S. K., Ueber die aktive Immunisierung des Menschen 
gegen Diphtherie. Aus d. Inst. f. exper. Med., St. Petersburg. Russky 
Wratsch. 1910. No. 22. S. 758. 

Bereits im Jahre 1902 berichtete der Verf. über seine ersten Versuche, 
den Menschen mittels mehrfacher subkutaner Applikation allmählich au- 
steigender Diphtherietoxindosen gegen Diphtherie aktiv zu immunisieren. 
An sich selbst angestellte Experimente hatten ihm damals gezeigt, dass unter 
Beobachtung gewisser Bedingungen die Einführung von Diphtherietoxin in den 
menschlichen Organismus vollkommen unschädlich und gefahrlos ist. Seine 
Hoffnung, dass die praktischen Aerzte, der von ihm ausgegangenen Anregung 
folgend, die aktive Immunisierung als bestes prophylaktisches Mittel im 
Kampfe gegen die Diphtherie im weitesten Umfange zur Anwendung bringen 
würden, verwirklichte sich jedoch nicht. Der Autor erklärt die Nichtbeachı- 
tung seines Vorschlags erstens durch die Notwendigkeit, verhältnismässig 
zrosse Toxindosen einzuführen und die hierdurch bedingte Vergiftungsgefahr 
bei besonders empfindlichen Individuen und zweitens durch die erforderlichen 
mehrfachen Injektionen und die mit ihnen verknüpften Schmerzen, Lokal- 
reaktionen und Infektionsmöglichkeiten. Dserzgowsky wandte sich nun 
anderen Immanisierungsmethoden zu, die von diesen Uebelständen frei sind, 
und zwar der Immunisierung durch intratracheale Infusionen und Inhalationen, 
sowie auf dem Wege der Giftresorption seitens der Schleimhaut der Nasen- 
und Mundhöhle. Versuche an Pferden wie am Autor selbst ergaben, dass die 
Immunisierung von der Schleimhaut der Nase aus (durch Einführung 
toxingetränkter Wattetampons in die Nasenlöcher), ebenso wie die Immuni- 
sierung auf dem Wege der Inhalation zerstäubter Toxinlösungen 
allen Anforderungen entspricht, die an ein wirksames und unschädliches Ver- 
fahren zu stellen sind. Das Hervorrufen einer Immunität durch Toxinappli- 
kation in Mund- und Nasenhöhle besitzt eminente Vorzüge vor allen anderen 
Methoden: erstens ist diese Methode bequem auszuführen und für die Massen- 
imimunisierung leicht anwendbar, zweitens kann sie wegen ihrer Einfachheit 
auch von Nichtärzten geübt werden, und drittens kann die Immunisierung 
nach den bezeichneten Verfahren längere Zeit hindurch vorgenommen werden, 
wodurch man jegliche Reaktion von seiten des Organismus vermeidet und 
eine sehr langanhaltende Immunität zu schaffen vermag. Endlich wird durch 
diese Immunisierungsmethoden eine lokale Immunität in Nase und Rachen 
hervorgebracht, was im Hinblick auf die Diphtherie besonders wichtig ist. 
Da die aktive Immunität, insbesondere die durch langdauernde Immunisierung 
erworbene, vererbt wird, so dürften wohl die späteren (Generationen bereits 
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eine natürliche Diphtherieimmunität aufweisen und auf diese Weise von der 
Seuche für immer befreit werden. A. Dworetzky (Moskau). 


Heinemann and Hicks, Bleeding to death in order to obtain the 
maximum amount of antidiphtheric serum from horses. Journ. of 
inf. dis. Vol. 6. p. 616—618. 

Es wird hier zur Gewinnung des Diphtherieserums von Pferden 
empfohlen, die Tiere ausbluten zu lassen, da man so 50 Liter und mehr 
Blut auf einmal gewinnen kann. (In Moskau hat Dr. Blumenthal schon 
seit mehreren Jahren das gleiche Verfahren mit bestem Erfolge angewendet. Ref.) 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Schlecht H., Ucber die Einwirkung von Seruminjektionen auf die 
eosinophilen und Mastzellen des menschlichen und tierischen 
Blutes. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 68. H. 4—6. 

Bei Diphtheriekranken tritt nach Heilseruminjektionen mitunter eine 
plötzliche starke Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute auf, 
ohne dass dieser Erscheinung eine prognostische Bedeutung zukäme. Das 
Auftreten der Reaktion hängt von der injicierten Serummenge ab, und zwar 
reagieren Kinder im allgemeinen häufiger und schneller als Erwachsene. 
Tierversuche ergeben, dass die Reaktionen nicht eine specifische Wirkung des 
Diphtherieantitoxins ist, sondern vielmehr eine solche des artfremden Serums 
allein. Und zwar verläuft die Reaktion im allgemeinen in der Weise, dass 
nach einer initialen Hypoleukocytose und Hypoeosinophilie eine Hyperleuko- 
cytose mit teilweise enormen Hypereosinophilie einsetzt, die lange Zeit anhält 
und nach Aussetzen der Behandlung langsam schwindet. 

Neben der Eosinophilie zeigen Meerschweinchen nach Seruminjektionen 
auch eine starke Vermehrung der Mastzellen. Beide reaktive Vermehrungen 
können entweder jede für sich auftreten, oder auch beide zusammen. Bestimmte 
wechselseitige Beziehungen lassen sich noch nicht feststellen. Beide Reaktionen 
treten in der Regel plötzlich ein, können sich aber auch in langsamer Steige- 
rung entwickeln. Beim Hund tritt eine Mastzellenvermehrung nicht auf, da- 
gegen ist die Eosinophilie deutlich vorhanden. Dasselbe Verhalten zeigt der 
Mensch. 

Bei der Injektion artfremden Serums (Blutserum, Aseites) tritt die Reaktion 
sehr prompt und stark auf. Die Injektion artgleichen Serums scheint die 
Reaktion in nur geringem Umfange oder gar nicht auszulösen. Irgendwelche 
3eziehungen derselben zu den Fragen der Immunität konnten bisher nicht 
festgestellt werden. Hierüber und über den Einfluss des Eiweissgehaltes der 
Sera, über die Einwirkung sonstiger Eiweisskörper und Substanzen sind die 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Als Ursache der Eosinophilen- und Mastzellenvermehrung im Blute ist 
eine gesteigerte Funktion des Knochenmarkes anzusprechen, die zu einer ver- 
mehrten Bildung und Anschwemmung der genannten Zellarten in das Blut führt. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 
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Römer Paul H. und Sames Th., Zur Bestimmung sehr kleiner Mengen 
Diphtherieantitoxins. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. 
S. 344. 

Durch die Vermischung von Diphtherieantitoxin mit minimalen 
Dipbhtheriegiftdosen, die gerade noch eine Wirkung zeigten, konnten die Verf. 
bei Anwendung der intrakutanen Injektionsmethode noch 1/10000 1.-E. mit 
Sicherbeit nachweisen. Damit ist diese Methode die empfindlichste zum 
Nachweis antitoxischen Eiweisses, sie wird von allen anderen Methoden nicht 
erreicht, kann allerdings gelegentlich durch die specifische Ueberempfindlich- 
keitsreaktion übertroffen werden. 

Die noch nachzuweisende Menge ist abhängig von der Frische des be- 
nutzten Giftes und von der Kleinheit der Differenz zwischen direktem und in- 
direktem Giftwert. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Formanek E., Die Resorption von Heilseren bei ihrer Einführung in 
den Verdauungstraktus und die Wandlungen unserer Anschau- 
ungen über die Resorption. Russky Wratsch. 1910. No. 14. S. 473. 

Durch die erfolgreiche Behandlung der Nephritis mit per os eingeführtem 

Nierenextrakt und die günstigen Resultate der per os applicierten Heilseren 

bei Scharlach und Diphtherie kam der Prager Prof. Formanek zu der Ueber- 

zeugung, dass unsere heutige Ansicht über die vollständige Zersetzung der 

Eiweissstoffe im Magendarmkanal nicht ganz der Wirklichkeit entspricht. Die 

klinischen Versuche zeigten nämlich, dass die wirksamen Eiweisskörper der 

Extrakte und der Seren auch bei ihrer Verabreichung per os resorbiert werden, 

und zwar in fast unveränderter Form, olıne voraufgehende tiefe Spaltung. 

Aus diesen Beobachtungen folgt, dass die Verdauungs- und Resorptions- 

verhältnisse im pathologischen Zustande ganz andere sind als im normalen. 

Im pathologischen Zustand geht offenbar bei der Einführung sero- und organo- 

therapeutischer Stoffe die Spaltung nicht bis zu einem solchen Grade vor wie 

im normalen; falls es dem Organismus gerade an einem Stoffe mangelt, der ihm 

duren die bezeichneten Präparate zugeführt wird, so unterzieht er ihn nicht 

der Zersetzung, sondern nutzt ihn in unzerlegter Form aus. Natürlich zerlegt 
auch der kranke Organismus einen Teil der in ihn eingeführten wirksamen 

Stoffe, während der andere Teil unzersetzt bleibt. Hierin findet auch der 

Umstand seine Erklärung, dass die per os applicierten Dosen weit grösser 

sein müssen als die Injektionsdosen. Trotzdem besitzt, wie leicht ersichtlich, 

die Applikation per os bedeutende Vorzüge vor der subkutanen und kann 
mit dem gleichen Erfolge wie diese angewandt werden. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Weil, Richard, On the resistance of human erythrocytes to cobra 
venom. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 688—695. 

Die von Bang bestätigte Beobachtung H. Sachs’, dass die roten Blut- 
zellen dem Cobragift gegenüber eine sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit 
an den Tag legen und so vielleicht ihr wechselnder Gehalt an Lecithin zum 
Ausdruck komme, gab dem Verf. Veranlassung, dieser Erscheinung weiter 
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nachzugehen. Die erhaltenen Ergebnisse, die eine einheitliche Deutung noch 
nicht zulassen, sind bier zusammengefasst. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kyes, Preston, Venom hemolysis. Journ. of. inf. dis. Vol. 7. p. 181—284. 
Der rühmlichst bekannte Verf. der vorliegenden umfangreichen Abhandlung 
gibt in ihr eine genaue Darstellung zahlreicher und umfassender Versuche, 
die sich mit der Wirkungsweise und der Beschaffenheit der Schlangen- 
gifte beschäftigen und hier natürlich nicht einmal auszugsweise wiedergegeben 
werden können. Es sei nur bemerkt, dass am Schlusse des Aufsatzes die 
wichtigsten Folgerungen von Kyes selbst ungefähr in nachstehenden Worten 
gezogen werden: in allen Schlangengiften ist auch ein blutlösender 
Stoff, ein Hämolysin, als eines aus einer grossen Anzahl von Toxinen vor- 
handen; eine Auflösung der roten Blutzellen ruft er nur hervor in Verbin- 
dung mit einem Komplement, das sıch beispielsweise in den roten Blut- 
körperchen vorfindet: die Stoffe, die eine Aktivierung der Hämotoxine be- 
dingen, gehören zu den Lecithinen; die Beeinflussung der Hämotoxine auf 
der einen und der Lecithine auf der anderen Seite trägt den Charakter einer 
chemischen Reaktion und lässt ein eigentliches Lysin entstehen; dieses 
letztere ist ein wahres Toxin, das Veranlassung zur Bildung eines Antitoxins gibt. 
Einem jeden, der an den hier behandelten Fragen grösseren Anteil nimmt, 
kann die genaue Durchsicht der vorliegenden Arbeit nur auf das angelegent- 
lichste empfohlen werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Eisenberg, Philipp und Nitsch, Roman, Ucber die Wassermannsche Reak- 
tion mit künstlichem Antigen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. 
Ther. Bd. 3. S. 376. 

Die Verff. gelangen zu der Ansicht, dass das von Sachs und Rondoni 
angegebene künstliche Antigen streng specifisch ist und in der Empfind- 
lichkeit den natürlichen Antigenen kaum nachsteht. 

Die Oleinsäure kann aus dem Gemisch ausgeschieden werden, ohne dass 
seine Wirksamkeit geändert wird. 

Die Lipoide und gallensauren Salze scheinen den luetischen Leberextrak- 
ten ihre Speeifität zu verleihen. 

Ob das künstliche Antigen dauernd einheitliche Resultate liefert, ist 
ebensowenig jetzt schon entschieden wie die Frage seiner Haltbarkeit. 

H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Mauwairing, Wilfred H., Ueber die Beziehungen von Enzymwirkungen 
zu den Erscheinungen der sogenannten Komplementablenkung 
bei Syphilis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. S. 309. 

Verf. nimmt an, dass der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
wenigstens teilweise auf den Mangel normaler auxilytischer Körper im Serum 
zurückzuführen sei. Bei Versuchen mit tierischen Seren fand er der Syphilis- 
reaktion analoge Ablenkungserscheinungen bei Anwendung verschiedener 

Säuren, Fermente, Kofermente und Fermentstimulatoren. Er nimmt nun an, 

dass die wirksamen Bestandteile im Serum und Leberextrakt zu diesen Stoffen 
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gehören und dass quantitative Unterschiede dieser Stoffe den Unterschied 
zwischen normalem und luetischem Leberextrakt bedingen. Zum Zustande- 
kommen der Wassermannschen Reaktion setzt er zwei Faktoren voraus, die 
sich summieren: selbständige antilytische Körper und antilytische Körper, die 
durch gegenseitige Einwirkung auf chemischem Weg entstehen. 

Das Meerschweinchenserum soll ein starkes proteolytisches Ferment be- 
sitzen, welches für eine Zerstörung des Komplements im Verlauf der Wasser- 
mannschen Reaktion verantwortlich gemacht werden kann. Im Leberextrakt 
und in den Wassermann positiven Seren sollen die oben erwähnten Stoffe 
diese Fermentwirkung wesentlich verstärken können. Demnach soll die Ab- 
lenkungserscheinung bei Syphilis dadurch erklärlich werden, dass sie wenigstens 
teilweise auf einer durch dieses Ferment zurückzuführenden Zerstörung des 
Komplementes beruhe. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Satta G. und Donati A., Ueber das Verhalten von verschiedenen 
Extrakten bei der Wassermannschen Reaktion mit Berücksich- 
tigung ihrer antikomplementären und hämolytischen Wirkung. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 659. 

Verff. stellten aus verschiedenen Organen des Hundes (Leber, Niere. Muskeln, 
Herz) durch Verreibung und Trocknen bei 56—60° mit relativ gleichen Mengen 
verscbiedener Lösungsmittel (Alkohol, Aceton, Tetrachlorkohlenstoff, Aether, 
Petroläether) Extrakte her und prüften vergleichend deren Aktivität im Sinne 
der Komplementbindung in der Weise, dass die beim Anstellen der Wasser- 
mannschen Reaktion auftretende Hämolyse bezw. Hemmung bei Ver- 
wendung gleicher abgestufter kleiner Extraktmengen ermittelt wurde. Der 
alkoholische Extrakt war bei gleichen Organen der wirksamste, von letzteren 
bei gleichartiger Extraktion Herz-, dann Nierenextrakt, weniger Leber und 
Muskelextrakt. 

Die antikomplementäre Wirkung (Hemmung ohne Serum) und das 
hämolytische Vermögen der Extrakte war bei gleichem Lösungsmittel fast 
gleich, letzteres bei Alkohol- und Aetlierextraktion grösser als bei anderartiger. 
Die Differenz zwischen der minimalen mit Luesserum noch reagierenden und 
der minimalen spontan schon antikomplementären Extraktmenge war bei 
Alkoholextrakten am grössten; diese sind daher für Wassermann praktisch 
am brauchbarsten. Ä 

Zur Untersuchung der Rolle der Lipoide wurden die Versuche an den 
Organen eines phloridzinvergifteten Hundes gemacht: Das alkoholische Leber- 
extrakt erwies sich als aktiver als bei einem normalen Hunde. 

Alkoholische und ätherische pflanzliche (Mehl)-Extrakte waren zwar 
gleichfalls aktiv, doch sind sie praktisch nicht brauchbar wegen der Klein- 
heit der Differenz zwischen der minimalen mit Luesserum noch reagierenden 
und der minimalen ohne Serum schon antikomplementär wirkenden Extrakt- 
menge. | Ernst Brezina (Wien). 
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Satta 6. und Donati A., Ueber den Einfluss des Alkohols auf luetische 
Sera bei der Komplementbindungsreaktion. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 1074. 

Die Ursache der in einer früheren Arbeit beobachteten stärkeren hemmenden 
Wirkung alkoholischer Organextrakte gegenüber anderen bei der Wasser- 
mannschen Reaktion wurde untersucht und gefunden, dass unterhemmende 
Dosen wässeriger Extrakte durch Zusatz kleiner Alkoholmengen zu komplett 
hemmenden werden. Auch Alkohol allein, in bestimmten optimalen Dosen zu 
luetischem Serum zugesetzt und mindestens 12 Stunden einwirken gelassen, 
führt bei manchen solchen Seren (nie bei Normalseren) zum Auftreten anti- 
komplementärer Eigenschaften ohne Extraktzusatz. Die stärkere Wirkung 
alkoholischer Extrakte erscheint Verfl. — Ref. nicht sicher — wenigstens zum 
Teil auf eine Wirkung des Alkohols auf die Luessera zurückführbar, welcher 
Natur diese Wirkung ist, bleibt vorläufig unklar. 

Ernst Brezina (Wien). 


Satta G. and Donati A., Hat das Sublimat eine Wirkung auf die 
Wassermannsche Reaktion? Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 739. 
Die von den Verf. früher aufgestellte, von Bruck und Stern bekämpfte 
Behauptung, dass Sublimat in vitro die Wassermannsche Reaktion hemme, 
wird durch neuere Versuche der Verff. selbst widerlegt und zurückgenommen. 
zu Gunsten der Ansicht jener Autoren, dass Hämolyse bei Sublimatzusatz 
durch dieses, nicht durch Komplement erfolgt. Die Darstellung der Versuche 
selbst ist nicht tabellarisch unter genauer Anführung der Mengen der Reagentien 
sowie der Kontrollen, daher nicht sehr klar und überzeugend. Widersprechende 
Resultate sind infolge der bei Verwendung alkoholischen Extrakts gegenüber 
wässerigem Extrakt stärkeren hämolytischen Wirkung des Sublimats mõglich. 
Ernst Brezina (Wien). 


Bruck C., Ucher das angebliche Vorkommen der Syphilisreaktion 
bei Psoriasis vulgaris. (Bemerkungen zu der Arbeit von G. Gjorg- 
jevic und P. Savnik. Wien. klin. Wochenschr. 1910. No. 17.) Wien. klin. 
Wochenschr. 1910. S. 704. 

Gjorgjevic G. und Savnik P., Ueber die Wassermannsche Reaktion bei 
Lues und bei Psoriasis vulgaris. (Erwiderung auf die Bemer- 
kungen von Priv.-Doc. Dr. Karl Bruck in Breslau. Wien. klin. 
Wochenschr. 1910. No. 19.) Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 778. 

Bruck lässt die positiven Befunde der beiden Autoren bei Psoriasis 
vulgaris nicht gelten und führt sie mit Wahrscheinlichkeit auf irrtümlich 
positive Deutung „schwacher Reaktionen“ zurück. Gjorgjevie und Savnik 
bleiben demgegenüber bei ihrer Ansicht und betonen, einerseits bei Psoriasis 
einwandfrei positive heaktionen gesehen zu haben, andererseits auch schwache 

Reaktionen, wenn sie regelmässig auftreten, im positiven Sinne deuten zu 

müssen. Ernst Brezina (Wien). 
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Csiki M. und Elfer A, Ueber die Wirkung des Sublimats bei der 
Wassermannschen Reaktion. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 896. 
Die positive Wassermannsche Reaktion luetischer Sera wird nur 
durch Zusatz solcher Sublimatdosen in negative verwandelt, die an und für 
sich Hämolyse bewirken. Kleinere Dosen bleiben ohne Einfluss auf den Ab- 
lauf der Reaktion. Stark hemmende Luessera enthalten, nach der gewöhnlichen 
Methodik verwendet, die 50—100fache Menge hemmender Substanz, welche 
für die Hemmung nötig ist. \Wertet man das eben noch hemmende Minimum 
aus, setzt zum Antigenantikörpergemisch Sublimatlösung und neutralisiert diese 
nach 2 Stunden mit der äquivalenten Menge KEN, so verläuft die mit diesem Ge- 
misch angestellte Wassermannsche Reaktion ungestört. Das Sublimat hat also 
die komplementbindenden Substanzen nicht verändert, es bewirkt die Umwand- 
lung der Wassermannschen Reaktion nicht. Ernst Brezina (Wien). 


Laub M. und Norotny S., Ueber die Brauchbärkeit der Porgesschen 
Ausflockungsreaktion für die Diagnose der Lues an Leichen, 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. S. 394. 

Die Verff. untersuchten 38 Leichensera gleichzeitig nach Wassermann 
und Porges. Dabei fanden sie in 8 Fällen übereinstimmende Resultate. 
Bei 4 Fällen nach Wassermann positiv, war die Porgessche Reaktion 
negativ. Dagegen ergab sich häufig positive Ausflockung, wo keinerlei 
Verdacht auf Lues vorhanden und Wassermann negativ war. 

Infolge dessen müssen die Verfi. der Porgesschen Reaktion für die Zwecke 
der pathologischen Anatomie die diagnostische Bedeutung absprechen. 

Ueber ihre Brauchbarkeit am Lebenden können sie kein abschliessendes 
Urteil abgeben. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Terauchi Y. und Toyoda H., Die Cuorinseroreaktion zur Diagnose der 
Syphilis. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 919. 

An Stelle der komplicierten Wassermannschen Reaktion verwenden 
Verf. die fällende Wirkung des von Erlandsen aus Rinderherzmuskel dar- 
gestellten Cuorins auf Luetikersera zur Syphilis-Diagnose. Darstellung 
und Eigenschaften des Cuorins sowie Technik der Reaktion werden genau 
besprochen. Die Reaktion ist positiv in mehr als 70°/, der Fälle sekundärer 
und tertiärer Lues dann noch öfters bei Karcinom, Malaria, Lepra, scheint 
daher den Verff. für die Luesdiagnose sehr brauchbar. Ref. scheint die Zahl 
der Beobachtungen für ein abschliessendes Urteil noch viel zu klein. 

Genaue Vorschriften über die Aufbewahrung des Cuorins wurden gegeben 
der Cuorin-Serumniederschlag wurde chemisch untersucht, aus dem Verhalten 
der cuorinfällenden Wirkung des Serums nach Erhitzen, Dialyse und Aether- 
extraktion wird auf das Fehlen einer Beteiligung der Lipoide an der Reaktion 
und auf das Vorhandsein die Niederschlagsbildung fördernder und hemmender 
Substanzen im Serum geschlossen. Antisyphilitische Kur hebt die Reaktions- 
fähigkeit des Serums auf. Wassermanns Reaktion schien den Verff. 
specifischer als die Cuorinreaktion, beide Reaktionen scheinen ihnen prinzi- 
piell verschieden. Ernst Brezina (Wien). 
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Arinkin M. J., Ueber die hämolytischen Eigenschaften von Organ- 
extrakten. . Aus d. Inneren Klinik d.. militärmed. Akad., St. Petersburg. 
Wratschebnaja Gazeta. 1910. No. 19, 21, 22, 23. 

Die Ergebnisse seiner ausserordentlich zahlreichen Versuche fasst der 
Autor in folgenden Sätzen zusammen: 

1. In wässerigen Extrakten aus den untersuchten Kaninchenorganen sind 
zwei hämolytische Körper nachweisbar; der eine von ihnen, und zwar der am 
häufigsten anzutreffende, ist thermostabil und wird sogar beim Kochen nicht 
zerstört, der andere wird verhältnismässig selten angetroffen und ist thermo- 
labil, d.h. seine hämolytischen Eigenschaften werden beim Erwärmen 
auf 56—60° im Laufe von 10—30 Minuten vernichtet. Letztere Hämolysine 
wurden in Auszügen aus Gehirn, Herz, Magen, Dickdarm, Nieren und Muskeln 
gefunden. 

2. Das thermostabile Hämolysin befindet sich anscheinend in einer recht 
festen Verbindung mit Eiweisskörpern; diese Verbindung gelingt es weder 
durch die Einwirkung hoher Temperatur, noch durch wiederholtes Waschen 
zu lösen, nur Alkohol oder Aether vermag bisweilen das Autohämolysin von 
den koagulierten Eiweissstoffen abzuscheiden. 

3. In wässerigen Organextrakten sind höchstwahrscheinlich mehrere 
thermostabile Autohämolysine vorhanden, anscheinend lipoider Natur; von 
ihnen werden die einen nur durch Aether oder nur durch Alkohol, die anderen 
sowohl durch Alkohol wie durch Aether extrahiert. 

4. In frischen, eben erst hergestellten wässerigen Extrakten aus Gehirn, 
Herz, Lungen, Muskeln, Ovarien, Samenbläschen und Uterus gelang es niemals, 
Autohämolysin nachzuweisen, aber nach Verlauf einer gewissen Zeit (48 bis 
96 Stunden) konnte das Hämolysin in den Extrakten der Mehrzahl der ge- 
nannten Organe gefunden werden, mit Ausnahme der Extrakte aus Eierstöcken 
und Gebärmutter. Im Gegensatz hierzu besassen eben erst bereitete Auszüge 
aus den übrigen Organen (Leber, Nieren, Dünndarm, Dickdarm, Magen und 
Milz) hämolytische Eigenschaften. Am häufigsten kamen diese zu den Aus- 
zügen aus Magen, Dünndarm, Dickdarm und Milz. 

5. Die Menge der Hämolysine in den Organen verschiedener Kaninchen 
ist eine ungleiche. 

6. Je länger die wässerigen Organextrakte aufbewahrt werden, desto mehr 
hämolysierende Stoffe sammeln sich in ihnen an. 

7. In Seren gelang es kein einziges Mal Autohämolysine anzutreffen, da- 
für stiess man des öftern in ihnen auf Isolysine. 

8. Die ausgeprägtesten antihämolytischen Eigenschaften besitzt sowohl 
das auf 70% erwärmte, wie auch das nicht erwärmte Serum immuner und 
normaler Kaninchen in gleichem Masse. Ebensolche Eigenschaften wurden 
nachgewiesen an den Extrakten aus Gehirn, Herz, Lungen, Leber, Nieren, 
Muskeln. Beim Erwärmen verloren diese Auszüge ebenso wenig wie die Sera 
das Vermögen, die Hämolyse zu hemmen, nur beim Filtrieren der erwärmten 
Auszüge gingen sie dieses Vermögens verlustig. Die durch Alkohol gefällten 
und in physiologischer Kochsalzlösung suspendierten Serumeiweisse besassen 
ebenfalls antihämolytische Eigenschaften. A. Dworetzky (Moskau). 
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Barber, The effect on mice of minute doses of bac. anthracis. Journ. 
of inf. dis. Vol. 6. p. 634—661. 

Bei dem Versuche, Mäuse gegen die Infektion mit Milzbrandbacillen zu 
festigen, konnten keine irgendwie befriedigenden Erfolge erzielt werden; 
einmal liess sich der unmittelbare Beweis erbringen, dass ein einziges Stäb- 
chen imstande war, den Tod der Tiere herbeizuführen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Godoy A., Un nouveau vaccin contre le charbon symptomatique. 
(Nova vaccina contra el carbunculo sintomatico.) Memorias do Insti- 
tuto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro 1910. T. 2. p. 11. 

In Brasilien und anderen benachbarten Staaten, wie Minas u.s.w. sind 
ganze Landstriche von Milzbrand befallen. Die Krankheit ist dort unter 
den verschiedensten Namen wie „peste da manqueira, quarto inchado, 
mal de ano“ u.s.w. bekannt. Durch die bisher angewandten Immuni- 
sierungsverfahren sind zwar die Todesfälle in erheblicher Weise herabge- 
drückt, eine völlige Beseitigung indes hat sich nicht erreichen lassen. 

Verf. hat sich dieser Frage zugewendet und sich bemüht, die Resultate 
bei Rinimpfung bekannter Dosen getrockneten und virulenten 
Muskelsaftes und die Eigentümlichkeiten der aus in Minas vorge- 
kommenen Infektionsfällen isolierten Bacillenkulturen festzustellen. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind bereits früher von Rocha Lima 
(1906), Gomes De Faria und Verf. (1907), und dann vom Verf. (1909) 
veröffentlicht worden. 

Verf. hat mit einem in besonderer Weise hergestellen Vaccin, dessen 
Bereitung sehr eingehend geschildert wird, zahlreiche Tierversuche an 
Kälbern und Meerschweinchen vorgenommen. In einer Tabelle sind die Ergeb- 
nisse zusammengestellt. Ausserdem ist es im Grossen auf der Farm von 
Dr. Villaca a Juiz de Fora erprobt, wo alle immunisierten Tiere der 
natürlichen oder künstlichen Infektion Widerstand leisteten. Es hat sich 
dabei gezeigt, dass der Vaccin, welcher für Meerschweinchen nicht virulent 
ist, für Kälber virulent sein kann, und dass die tödliche Minimaldosis für 
Kälber unter der tödlichen Dosis für Meerschweinchen liegt. In der Praxis 
hat sich eine einzige Impfung für ausreichend erwiesen, um Tiere während 
der Zeit, in der sie empfänglich sind, zu immunisieren. Der Vaccin soll längere 
Zeit — viele Monate — haltbar sein. 

Aus Mangel einer Statistik gibt Verf. zum Schluss die Zahien der im 
Institut hergestellten Dosen des Vaccins an: 


1906 . = =. % “0 41380 
IOT 2.5, 5 a a TOU 
1908 . . 2 2020.20....71895 
1909 . 2. e a a a o 188970 
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Kleinhans F., Ueber Superinfektion mit Tuberkulose. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 67. S. 677 ff. 

Aus den an Meerschweinchen angestellten Versuchen geht hervor, dass Tiere, 
welche bereits unter dem Einfluss einer tuberkulösen Infektion stehen, 
gegen eine erneute genitale Infektion durch Impfung mit tuberkulösem Virus 
eine deutliche Resistenz erlangen, die sich ziemlich bald geltend macht. 
Gleichwohl ist aber die erreichte Schutzwirkung nur eine unvollständige, da 
nahezu die Hälfte der für die Beurteilung verwertbaren Versuchstiere doch 
geringe Schwellung der Leistendrüsen zeigten. Allerdings war dieselbe 
minimal im Vergleich zu der der Kontrolltiere ganz abgesehen von stets beim 
Versuchstiere daselbst fehlender Verkäsung. 

0. Baumgarten (Halle a. S.). 


Kraus R. und Volk R, Zur Frage der Tuberkuloseimmunität. Wien. 
‚klin. Wochenschr. 1910. S. 699. 

Impft man einen an progredienter, kutaner Tuberkulose leidenden 
Affen neuerlich mit Tuberkelbacillen gleichartig (Augenbrauenskarifikation) 
wieder, so erweist er sich als tuberkuloseimmun. Ein mit Stamm Courmont 
(spontane heilende Tuberkulose) geimpfter Affe ist nach Heilung der Affektion 
für Reinfektion empfindlich, desgleichen ein mit avirulenten Bacillen vorbe- 
handeltes Tier (Bacillen der Geflügeltuberkulose). 

Tuberkulose scheint demnach nicht wie andere Infektionskrankheiten 
Immunität zu hinterlassen, so dass nur tuberkulös infiicierte Organismen 
immunsierbar sind. Diese Tatsache wäre praktisch eventuell verwertbar, 
indem man Kinder, die, ohne klinische Symptome zu zeigen, nach dem Aus- 
fall der Kutanreaktion tuberkulös inficiert sind, ebenso wie manifest er- 
krankte speeifisch behandelt und so etwa vor den späteren Ausbruch der 
Krankheit schützt. Ernst Brezina (Wien). 


Tutsch Fr., Neue Ausblicke auf die natürlichen Heilwege der Tuber- 
kulose. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 8. 695. | 

Gegen Tuberkulose resistente Tierarten zeichnen sich, wie Verf. durch 
Wägungen konstatiert, durch relativ hohes Gewicht von Herz, Leber und 
Milz aus, während dieses bei hochempfänglichen Säugern relativ gering ist. 
Klinische und statistische Tatsachen beim Menschen stimmen mit jenen Be- 
funden überein, sie sind nach Verf. folgendermassen zu erklären: die Milz- 
zelle liefert hauptsächlich die Peroxydasen, die mit Hilfe des Hämaglobin- 
sauerstoffes (Herzfunktion!) vorwiegend in der Leber die Oxydationsvorgänge 
im Körper bewirken. Versuche des Verf.'s zeigten nun, dass Tuberkulin durch 
Zusatz von Oxyhämoglobin — Oxydaselösung entgiftet wird, dass es die Wirkung 
dieses Fermentes messbar verzögert, dass die Milz Tuberkulosevergifteter oder 
an Tuberkulose verendeter Meerschweinchen keine Oxydasewirkung gibt. 
Tuberkulotoxin wirkt also durch Hemmung der Peroxydasewirkung giftig, 
kann aber nach Versuchen in kleinen Dosen gegeben, Ueberproduktion dieses 
Schutzstoffes anregen. Jede bisherige Tuberkulosetherapie strebt — oft 
unbewusst — diese Leberproduktion an, auf Herabsetzung der Produktion 
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dagegen beruht die erhöhte Tuberkulosedisposition der Rassen und Indi- 
viduen. 

Verf. behandelte 141 von Tuberkulose mit intern gereichten Dosen von 
Peroxydaselösung und beobachtete in der grossen Mehrzahl der Fälle starke 
Zunahme des Körpergewichts, in 41 Fällen auch Schwinden der klinischen 
Symptome der Krankheit. Auch einzelne anscheinend hoffnungslose Fälle 
wurden bis zur vollen Arbeitsfähigkeit gebessert. Die sichersten Erfolge gab 
die Behandlung initialer Fälle des Kindesalters. Verf. gibt zu, dass seine Be- 
funde den ätiologischen Zusammenhang zwischen seiner Therapie und deren 
anscheinenden Erfolg nicht völlig sicher beweisen, hält aber eine Nachprüfung 
seiner Beobachtungen in den Spitälern für wünschenswert (Verf. selbst steht 
in der Landpraxis). Auch Ref. meint, dass sich dies wohl der Mühe lohnen 
würde. Ernst Brezina (Wien). 


Löwenstein E., Ueber das Verhalten der Eiterzellen verschiedener 
Herkunft gegenüber den Tuberkelbacillen. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exper. Ther. Bd. 3. S. 388. | 

Verf. stellt fest, dass ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen dem 

Verhalten von Eiterzellen gegenüber den Tuberkelbacillen innerhalb 

oder ausserhalb des Körpers. Intakte Eiterzellen, gleichviel welcher Her- 

kunft, die im Körper keine Bacillen aufgenommen haben, nehmen solche in 
vitro leicht auf, selbst dann, wenn sie schon andere Bakterien phagocytiert 
haben. 

Die Phagocytose im Körper hat auf den Verlauf der Tuberkulose keinen 

Einfluss. H. A. Gins (Frankfurt a. M.) 


Escherich Th., Ucber Indikationen und Erfolge der Tuberkulin- 
therapie bei der kindlichen Tuberkulose. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 729. 

Die Ausführungen des Verf.’s beruhen theoretisch auf den Ergebnissen 
der bisherigen Forschung und auf eigenen Erwägungen. Das Tuberkulin, 
d. i. das mit Leibessubstanz gemengte specifische Toxin der Bacillen, ist ein 
isopatbisches Mittel und wirkt nur indirekt durch Auslösung reaktiver Vor- 
gänge im Organismus, es wirkt specifisch nur in dem durch die Infektion 
allergisierten Organismus, die Reaktion erfolgt durch Zusammentreffen des 
Tuberkulins mit dem anaphylaktischen Reaktionskörper. Kleine Dosen be- 
wirken Vermehrung des letzteren, grosse dessen Verminderung bezw. dessen 
Schwund (Beweis: Ausfall der Kutanproben). Gleichzeitig erfolgt Bildung 
tuberkulinbindender Antikörper, wohl auch cellulärer Immunität gegen Tuber- 
kulotoxin. | 

Dementsprechend verschieden kann die Tuberkulintherapie sein: Grosse 
fiebererregende Dosen sind ganz zu vermeiden, kleine langsam 
steigende mit örtlicher Reaktion führen durch beschleunigte Antikörper- 
bildung zu Besserungen der Krankheit (immunisierende Methode). Sie sind 
meist in den Lungenheilstätten in Verwendung und bei Lungentuberkulose 
Erwachsener und vorgeschrittenen Fällen des späteren Kindesalters 
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indiciert. Dagegen hat die Injektion kleinster nicht wesentlich gesteigerter 
Dosen, lange Zeit hindurch gegeben, zur Folge, dass die Abwehrreaktionen 
des Organismus gegen die Infektion gesteigert werden, ähnlich der Spontan- 
heilung. Hier werden die anaphylaktischen Reaktionskörper vermehrt, nicht 
vermindert (anaphylaktisierende Methode). Sie eignet sich für chronische 
Anfangsstadien der Tuberkulose, die klinisch nur toxische Allgemeinerschei- 
nungen machen; der Organismus soll hier zur energischen Reaktion angeregt 
werden, das Verfahren ist hauptsächlich für das zarte Kindesalter geeignet 
(eigene Erfahrungen des Verf.’s) und hat nicht nur kurativen, sondern auch 
prophylaktischen Wert gegen spätere Recidive. Voraussetzung für Tuberkulin- 
behandlung ist allgemein guter Kräftezustand, gleichzeitige Anwendung der 
diätetischen Heilmittel. Ernst Brezina (Wien). 


Krause, „Specifische“ Bacillenemulsion und Anwendung lebender 
„specifischer“ Tuberkelbacillen zu therapeutischen Zwecken. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 15. H. 4. S. 368. 

Ebenso wie Hofbauer eine „Autotuberkulisation“ mittels allmählich 
gesteigerter Atemübungen und Inman und Patterson eine „Autoinoku- 
lation“ durch vermehrte Muskelarbeit zu erzielen suchen, will Verf. dasselbe 
durch Verwendung des eigenen „specifischen“ Tuberkulins, das den 
Vorzug genauester Dosierbarkeit besitzt, erreichen. Bierotte (Berlin). 


Jaekel, Erfahrungen mit der v. Pirquetschen kutanen Tuberkulin- 

reaktion. Inaug.-Diss. Rostock 1910. 

. Nachprüfung der v..Pirquetschen Kutanreaktion an 333, fast aus- 
schliesslich erwachsenen Personen. Als Impfmaterial wurde Alttuberkulin 
Koch benutzt; es wurden geimpft 87 sicher Tuberkulöse, 103 Tuberkulose- 
verdächtige, .143 Nichttuberkulöse. Von Gruppe I reagierten positiv 820/,, 
von Gruppe Il 81°/,, von Gruppe III 56°%,. Diese hohen Zahlen erklärt Verf. 
mit der ausserordentlich grossen Feinheit der Reaktion, die selbst die 
kleinsten latenten oder gar schon ausgeheilten tuberkulösen Herde anzeigt. 
Der Wert in diagnostischer Hinsicht kann, zumal bei positivem Ausfall, 
demnach nur ein sehr beschränkter sein, während ein negativer Ausfall 
besser verwertbar ist. Am Schluss der Arbeit werden die mit der Kutan- 
reaktion erzielten Ergebnisse verschiedener Autoren zusammengestellt. 

Bierotte (Berlin). 


Helmholz, Henry F., Ucber passive Uebertragung der Tuberkulin-Ueber- 
empfindlichkeit bei Meerschweinchen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exper. Ther. Bd. 3. S. 871. 

Verf. konnte feststellen, dass Tuberkulose-inficierte Meerschweinchen 
eine kutane Ueberempfindlichkeitsreaktion aufweisen, die durch das Blut tuber- 
kulöser Tiere auf gesunde übertragen werden kann. Und zwar gelingt die 
Uebertragung entweder dnreh das Blut direkt oder durch operative Her- 
stellung einer Parabiose. H. A. Gins (Frankfurt a.M.). 
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Achard, Ein mechanisches Hilfsmittel zur Bewertung der Pirquet- 
schen Reaktion. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 15. S. 87. 

Den von Bermbach zur einheitlichen Beurteilung der kutanen Tuber- 
kulinreaktion vorgeschlagenen Reaktionsschlüssel (vgl.Zeitschr.f.Tuberkulose 
Bd. 13. H. 4) hat der Verf. dadurch modificiert, dass er — genau wie bei 
der Tallquistschen Hämoglobinskala — die Farbentafeln mit Oeffnungen 
versieht und so einen direkten Vergleich ermöglicht. Bierotte (Berlin). 


Weitling, Das Marmoreksche Antituberkuloseserum und seine An- 
wendung. Inaug.-Diss. Berlin. 1910. 

Verf. berichtet über die an 72 chirurgischen mit Marmorekschem 
Antituberkuloseserum behandelten Fällen gewonnenen Erfahrungen; er 
hält das Serum bei zweckentsprechender Dosierung und Einverleibung 
für durchaus unschädlich und hat in einer grossen Zahl von chirurgischer 
Tuberkulose eine günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens gesehen, 
auch konnte bisweilen eine erhebliche Besserung des lokalen Processes fest- 
gestellt werden. Andererseits blieben eine Anzahl Fälle trotz Serumbehandlung 
unbeeinflusst, ja sogar ein Fortschreiten des Krankheitsprocesses fand 
statt. Trotz alledem glaubt Verf. die Verwendung des Marmorekserums bei 
chirurgischer Tuberkulose neben den anderen bewährten Behandlungsmethoden 
empfehlen zu können. Bierotte (Berlin). 


Pawlowsky A. D., Ueber die Immunisierung gegen Tuberkulose und 
ihre Serumbehandlung. Aus d. Serumabteilung d. bakt. Instituts, Kiew. 
Russky Wratsch. 1910. No. 14—16. 

Das Ergebnis seiner ausserordentlich zahlreichen, an verschiedenen Tier- 
arten ausgeführten Untersuchungen fasst Prof. A. Pawlowsky folgendermassen 
zusammen: Sämtliche Versuche gegen die subkutane und peritoneale Meer- 
schweinchentuberkulose zu immunisieren oder sie mit dem Serum ver- 
schiedener Tiere, sowohl von Kalt- wie von Warmblütern, zu behandeln, schlugen 
fehl: trotz zahlreicher, verschiedenartiger und langjähriger Versuche in dieser 
Richtung gelang es jedoch niemals gegen die experimentelle Meerschwein- 
chentuberkulose zu immunisieren oder sie mit irgend einem Serum zu heilen. 
Verf. kommt daher zu der Ueberzeugung, dass die Serumtherapie der mensch- 
lichen Tuberkulose ebenfalls völlig aussichtslos ist. Jedoch lehrten weitere 
Untersuchungen, dass der bei der Tuberkulose eine Heilwirkung entfaltende 
Stoff in den Leibern der Tuberkelbacillen enthalten ist, dass in mehreren 
Versuchen bei der Behandlung mit zerriebenen trockenen Tuberkel- 
bacillen ausgedehnte Vernarbungen um die tuberkulösen Herde herum 
erzielt werden und dass die Entwickelung der Tuberkulose mit dem Auf- 
treten miliarer Knötchen beginnt, die entweder in Eiterung übergehen oder 
aber resorbiert werden und vernarben. Da weder die Filtrate von Tuberkel- 
bacillenkulturen, noch die durch Hitze abgetöteten Bacillenleiber, noch das alte 
Tuberkulin, noch das Tuberculinum purum, noch die Leiber minus Tuberkulin, 
nocb die Bacillenleiber minus Chloroform- und Xylolauszug, noch die in 
Kalilauge gelösten Stoffe der Leiber, noch die Auszüge in physiologischer 
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Kochsalzlösung nach den Erfahrungen des Autors die Tuberkulose zu heilen 
vermögen, so ist es klar, dass nur der gesamte Bacillenleib in ge- 
trocknetem und vollkommen zerriebenem Zustand bei idealer Behandlungs- 
technik — vorsichtiger, langsamer und allmählicher Anwendung des Heil- 
mittels unterVermeidung von Fieberreaktionen — dasObjekt weiterer Forschungen 
und Versuche in dieser Richtung sein muss. Nur bei Befolgung dieses Weges 
ist auf die Erzielung günstiger Resultate bei der Behandlung der Tuberkulose 
des Menschen zu hoffen. A. Dworetzky (Moskau). 


Porter, The preecipitin reaction in tuberculosis. Journ. of inf. dis. 
Vol. 7. p. 87—98. 

Bei dem Versuche, in einer Aufschwemmung von Reinkulturen des Tuber- 
kelbacillus mit Serum verschiedenster Herkunft, von gesunden und kranken 
Menschen herrührend, eine Präcipitation hervorzurufen, wurden Ergebnisse 
widersprechendster Art erzielt. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Wherry, Experiments on Vaccination against rat leprosy. On the 
extraction of rat lepra bacilli from watery emulsions by means 
of chloroform. Rat lepra bacilli in the rat louse. Journ. of inf. 
dis. Vol. 6. p. 630— 638. 

Verf. hat versucht, als Heil- oder Vorbeugungsmittel gegen die Ratten- 
lepra (vergl. diese Zeitschr. 1909. S. 1014) verschiedene Impfstoffe zu be- 
nutzen, die aus den Organen von an dieser Krankheit zugrunde gegangenen 
Tieren hergestellt waren. Doch waren diese Bemühungen im wesentlichen 
erfolglos. Weiter wird berichtet, dass auch in den Läusen, die auf der 
Ratte bekanntlich in grossen Mengen leben können (Hämatopinus spinulosus), 
wiederholentlich Leprabacillen gefunden wurden. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Müller M., Ucber die Verwendbarkeit der Präcipitinreaktion zur 
Rotzdiagnose und die Beziehungen der Rotzpräecipitine zu den 
Rotzagglutininen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. 
S. 401. 

Verf. hält die Präcipitinreaktion für die Diagnostik des Rotzes 
für brauchbar. Die Störungen, die durch das Auftreten von Normalpräcipi- 
tinen entstehen können, werden vermieden durch genaues Beobachten des 
schnell an Stärke zunehmenden Ringes, der nach 24 Stunden ein Präcipitat 
absetzt, während bei den Normalpräcipitinen der Ring später und schwächer 
auftritt und nach 24 Stunden meist kein Präcipitat, wohl aber eine Trübung 
bestehen bleibt. 

Bei inficierten Meerschweinchen ist die Präcipitinreaktion vom 4.--6. Tage 
ab als beweisend anzusehen. Früher kann ein typisches Doppelringphänomen 
als specifisch aufgefasst werden. 

jei Meerschweinchen steigt zuerst der Präcipitingehalt des Blutes, erst 
dann geht der Agglutinationstiter in die Höhe; bei Kaninchen dagegen liegen 
die Verhältnisse gerade umgekehrt. 
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Hieraus muss man auf eine gewisse Verschiedenheit zwischen Präecipitin 
und Agglutinin schliessen. Nach Ansicht des Verf.'s ist die Schichtprobe 
der Mischprobe vorzuzielien, da bei der letzteren auch nichtspecifische Trübungen 
entstehen, die erstere dagegen bei Abwesenheit von Normalpräcipitinen viel 
empfindlicher gegen specifische Trübungen ist. 

Zur diagnostischen Präcipitinreaktion (Ringprobe) eignen sich am besten 
Filtrate nicht geschüttelter Bakterienemulsionen. 

Der Präcipitinogengehalt der Rotzbacillenemulsionen steigt bei 379 bis 
zum 12. Tag und hält sich dann bei Eisschrankbewahrung längere Zeit an- 
nähernd konstant. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Iwaschenzow G. A., Ueber die Behandlung der Cholera. Aus d. Obuchow- 
Krankenh. f. Männer, St. Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 26. S. 906. 
Auf Grund seiner während zweier Cholerajahre (1908 und 1909) ge- 
sammelten Erfahrungen kommt der Autor bezüglich der Behandlung der 
Krankbeit zu folgenden Schlüssen. Im Gegensatz zu den intravenösen Koch- 
salzinfusionen, die auf das Stadium algidum günstig einwirken und seine Dauer 
abkürzen, vermag das Choleraheilserum von Schurupow den Verlauf des 
Stadium algidum nicht zu erleichtern, entfaltet jedoch unzweifelbaft eine nütz- 
liche Wirkung, indem es dem Typhoid vorbeugt oder seinen Verlauf abschwächt. 
Einen derartigen Einfluss übt das Serum hauptsächlich dann aus, wenn es 
mehrmals subkutan in einer Menge bis zu 100 ccm eingeführt wird. Die 
beste Behandlungsmethode der Cholera ist nach der Ansicht Iwaschenzows 
gegenwärtig die kombinierte Anwendung reichlicher systematischer intrave- 
nöser Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung (behufs Therapie und 
Prophylaxe des Stadium algidum) und subkutaner Injektionen des Schuru- 
powschen Heilserums (behufs Prophylaxe und Therapie des Choleratyphoids). 
A. Dworetzky (Moskau). 


Nedrigaillof W., Ueber die Anwendung der Komplementbindungs- 
methode zur Untersuchung von Cholerafäces. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exper. Ther. Bd. 3. S. 338. 

Verf. konnte in Cholerafäces mit der Komplementbindung specifische 

Choleraantigene nachweisen. Diese waren nicht durch Berkefeldfilter filtrierbar. 

Die Choleraantigene, die in frischen Cholerakulturen vorhanden sind, 
werden ebenfalls beim Filtrieren durch Berkefeldfilter zurückgehalten. 

Die Brauchbarkeit von Cholerafäces als Antigen scheint von der An- 
wesenheit von Vibrionen abhängig zu sein. 

Cholerafäces, die ihre Antigene beim Filtrieren verlieren, enthalten augen- 
scheinlich keine Endotoxine, wie sie sich in alten Kulturen finden und nach 

dem Filtrieren nachzuweisen sind. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Boughton, Injections of homologous streptococci killed by galac- 
tose in tbe treatment of suppurative complications of conta- 
gious diseases. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 99—110. 

Der Versuch mit Streptokokken, die durch Galaktose getötet 
32* 
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waren, bei verschiedenen menschlichen Krankheiten, die durch den Ketten- 
kokkus erregt werden, so bei Erysipel und bei den Fulgeerscheinungen des 
Scharlachfiebers einen günstigen Erfolg hervorzurufen, führte nur zum Teil 
zu brauchbaren Ergebnissen. Grosse Mengen der Streptokokken riefen bei- 
spielsweise einen nachteiligen Einfluss hervor, ebenso wie zu kleine Gaben, 
und nur bei der Einführung von ungefähr 100 Millionen soll einige Male 
eine Besserung bezw. rasche Heilung zu verzeichnen gewesen sein. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bongthon, Interaction of serum, leucocytes, and bacteria in phago- 
cytosis. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 111—126. 

In einem Falle von langdauerndem Erysipel liess sich ein günstiger Er- 
folg bei wiederholter Impfung der Kranken mit abgetöteten Kokken nicht 
feststellen. Auch sonst waren irgendwie klare Ergebnisse hinsichtlich der 
Phagocytose u.s. f. nicht zu bemerken. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Miles, Alexander, On the treatment of acute gonorrheal urethritis in 
the male by passive hyperaemia. Read before the medico-chirurgical 
society of Edinburgh, 4. may 1910. Edinburgh Med. Journ. June 1910. p. 493. 

Miles behandelte über 300 Fälle von akuter Gonorrhoe des vorderen 
Harnröhrenabschnittes mit einer von ihm angegebenen Saugglocke (Ab- 
bildung) nach dem Bierschen Verfahren. Einmal täglich wurde 1 Stunde lang 
mit 2maliger Unterbrechung eine Hyperämie erzeugt, wobei der Penis steif 
und blau wurde, und Sekret, bisweilen blutig tingiert, austrat. Ausstrich- 
präparate zeigten, dass am Schluss der Stauung die Leukocyten zahlreicher 
waren und die Kokken verhältnismässig mehr intracellulär lagen. Miles ver- 
mutet eine Zunahme der opsonischen Kraft des Serums. Bei diesem Verfahren 
träten weniger Komplikationen ein, als bei den Injektionen. Es sei auch 
sauberer, könne dem Patienten besser selber überlassen werden und sei be- 
sonders gut brauchbar bei Fällen mit Pliimose und Oedem des Präputiums. 
Reiner Müller (Kiel). 


Ssowinsky S. W., Ueber die Vaccinebehandlung gonorrhoischer Er- 
krankungen. Aus d. Klinik f. Haut- u. venerische Krankh. a. d. mili- 
tärmed. Akad., St. Petersburg, Direktor: Prof. T. Pawlow. Russky Wratsch. 
1910. No. 20. S. 700. 

In der Ambulanz der dermatologisch-venerologischen Akadenieklinik zu 
Petersburg wandte Privatdoc, Ssowinsky in 22 Fällen von gonorrhoischer 
Urethritis die Vaccinetherapie nach E. A. Wright an. Das Vaccin wurde 
in Intervallen von 5—11 Tagen injieiert. Nach jeder Einspritzung kam am 
selben oder am nächsten Tage eine Temperatursteigerung zur Beobachtung, 
die übrigens in der Regel 37,2—88,8° nicht überstieg. Die lokale Reaktion, 
bestehend in Rötung und Schmerzen, schwand sehr rasch (in 1—2 Tagen) 
oder war in manchen Fällen gar nicht vorhanden. Was die Einwirkung derVaccine- 
behandlung auf die Krankheitserscheinungen anlangt, so ist folgendes hervor- 
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zuheben. Die unangenehmen Sensationen in der Harnröhre vergingen rasch 
nach 1—2 Injektionen. Der eitrige Ausfluss wurde jedesmal nach den 
Vaceineeinspritzungen sichtlich stärker, bald darauf jedoch dünnflüssiger, um 
in kurzer Frist (nach 2—3 Tagen) abzunehmen; dieser Umstand scheint die 
Annahme zu bestätigen, dass das den Patienten injicierte Toxin einen ge- 
steigerten Zerfall der Gonokokken bewirkt, infolge dessen sich Gonotoxin 
bildet, das eine lokale pyogene Wirkung ausübt und hierdurch gesteigerten 
Ausfluss zur Folge hat. Epididymisschwellungen wurden nach 2—3 Vacecine- 
applikationen vollständig resorbiert. Auf Grund dieser Erfahrungen glaubt 
sich der Verf. berechtigt, im Gonokokkenvaccin ein Mittel zu erblicken, das 
auf gonorrhoische Processe günstig einzuwirken vermag. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Watabiki, A study of complement fixation in gonorrheal infections. 
Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 158—179. 

Bei Untersuchungen über das Verhalten von verschiedenen Stämmen des 
Gonokokkus auf verschiedenen Zuckernährböden, sowie auch den mannig- 
fachsten Serumarten gegenüber konnten keine sicheren Differenzen zwischen 
den einzelnen Arten gefunden werden, wie sie beispielsweise von den Erregern 
der dysenterischen Erkrankungen bekannt sind. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Neufeld F. und Haendel, Weitere Untersuchungen über Pneumokokken- 
Heilsera. II. Mitteilung. Ueber Vorkommen und Bedeutung 
atypischer Varietäten des Pneumokokkus. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 
Bd. 34. S. 293. 

Bei ihren Untersuchungen hatten die Verff. feststellen können, dass ein 
ausschliesslich mit einem Stamm hergestelltes Pneumokokkenserum nicht 
nor gegen den homologen Stamm, sondern auch gegen eine ganze Reihe 
anderer Stämme schützte, dass es aber andererseits Stämme gab, die durch 
dieses Serum und auch durch verschiedene Proben des polyvalenten Merck- 
schen Serums nicht beeinflusst wurden. Bei weiteren Serumprüfungen ergab 
sich, dass überwiegend Stämme vom Typus Pneum. I vorkommen, und dass 
andererseits von den atypischen Stämmen am häufigsten die Kulturengruppe 
vorzukommen scheint, als deren Repräsentant der von den Verff. gefundene 
Pneum. Franz anzusehen ist. Bisher wurden von ihnen 5 diesem Typus zu- 
zuzählende Stämme gefunden. Die Verf. konnten dann weiter feststellen, 
dass eine von den Höchster Farbwerken bezogene Serumprobe ausschliess- 
lich die zu dieser Gruppe gehörenden atypischen Stämme beeinflusste. 

Bei der praktischen Anwendung des Pneumkokkenserums wird infolge 
dessen zunächst wohl die wichtigste Aufgabe sein, festzustellen, ob mit 
typischen Pneum. I-Stämmen hergestellte hochwertige Sera bei solchen Pneu- 
monien, die auf typischen Stämmen beruhen, bei intravenöser Anwendung in 
grossen Dosen eine Heilwirkung ausüben. (Bei den 3 ersten therapeutischen 
Versuchen im Krankenhaus Westend handelte es sich zufällig um auf Pneum. 
l-Serum nicht reagierende Stämme.) Auch die Herstellung hochwertiger Sera 
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mit atypischen Stämmen wäre empfehlenswert. Vor ihrer Verwendung müsste 
in jedem Falle erst festgestellt werden, auf welchem Pneumokokkentypus die 
Erkrankung beruht. 

Um dies zu erreichen, könnte man einmal das Krankenserum auf seine 
Agglutinationskraft prüfen; es hat dies aber wenig Aussicht auf Erfolg, da 
nach früheren Untersuchungen verschiedener Autoren bei Pneumoniepatienten 
die Agglutinine nicht früh genug und nicht in genügender Menge auftreten. 
Ebenfalls kann man wegen des zu grossen Zeitverlustes nicht die Züchtung 
der einzelnen Stämme bei den Krankheitsfällen mit nachfolgender Identificierung 
mittels Agglutination vornehmen. Die Verff. schlagen deshalb folgendes Ver- 
fahren zur Nachprüfung vor, das ihnen bei künstlich hergestelltem 
pneumokokkenhaltigen Sputum gute Resultate zeigte. Mit dem Sputum 
(ca. 0,2 ccm) werden Mäuse iutraperitoneal geimpft und etwa 2 Stunden 
später mit 0,3 ccm entweder heterologen oder homologen Serums ebenfalls 
intraperitoneal nachgespritzt. 11/, Stunden später wurden die Mäuse getötet, 
und nach der von Ungermann angegebenen Methode von der Leberoberfläche 
und vom Netz Ausstriche angefertigt und gefärbt. 

Bei den Tieren, welche mit homologem Serum behandelt waren, zeigten 
die Präparate deutliche Phagocytose, währeud dies bei den anderen nicht der 
Fall war. Schuster (Posen). 


Manuchin J. J., Ucber „Leukocytotherapie“ bei der fibrinösen Lungen- 
entzündung. Aus d. Inneren Klinik d. militärmed. Akad., St. Petersburg. 
Russky Wratsch. 1910. No. 26. S. 897. 

Der Autor behandelte 5 Fälle von croupöser Pneumonie mit Injektionen 
von Leukocyten, die dem Blute der Kranken selbst entnommen und durch 
successives Gefrieren- und Auftauenlassen zerstört worden waren. Den Patienten 
wurden je 7 ccm Blut entzogen, die weissen Blutkörperchen von den übrigen 
Bestandteilen abgeschieden, in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung der Zer- 
störang unterworfen, und diese Flüssigkeitsmenge mitsamt den zerfallenen 
Leukocyten den Pneumonikern subkutan injieiert. Die Einspritzungen riefen 
weder Schmerzen noch lokale Reaktionserscheinungen hervor. Diese Behand- 
lungemethode hatte augenscheinlich eine Beschleunigung der Krise und eine 
rasche Lösung des fibrinösen Lungenprocesses zur Folge: am Tage nach 
der Injektion trat unter Schweiss ein Sinken der Temperatur ein, und über 
dem erkrankten Lungenbezirk war reichliches Krepitieren zu hören. Blutunter- 
suchungen zeigten, dass die Leukocyteninjektionen eine gesteigerte Auflösung 
der weissen Blutkörperchen (Leukocytolyse) im Blute der Kranken be- 
wirken. Beim Zerfall der farblosen Blutzellen werden nun Bakteriolysine und 
Antitoxine frei, die ins Blutplasma übertreten; gleichzeitig steigt der opsonische 
Index des Serums, und es vergrössert sich der Gehalt des Blutes an proteo- 
Iytischem Ferment, das aus den vielkernigen weissen Blutkörperchen stammt. 
Infolge aller dieser Umstände gewinnt die durch die Leukocyteninjektion her- 
vorgerufene gesteigerte Leukocytolyse ihre sehr günstige Wirkung auf den 
Verlauf der fibrinösen Pneumonie. A. Dworetzky (Moskau). 
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Ritchie, John, Relapse in cerebro-spinal meningitis, with notes on 
a case treated by serum and vaccines. Edinburgh Med. Journ. June 
1910. p. 508. 

Ein im Edinburgher City Hospital behandelter Bierbrauer bekam im Laufe 

von 7 Monaten 6 Anfälle von Genickstarre mit Zwischenräumen von 17, 78, 

62, 13 und 12 Tagen. Beim ersten und bei den beiden letzten Anfällen 

wurde Flexnersches Meningokokkenserum injiciert. Nach dem Abklingen 

des letzten Anfalles 4 Injektionen abgetöteter Meningokokken von dem aus 
dem Kranken isolierten Stamme. Ritchie glaubt daraufhin die Vaccine- 
behandlung empfehlen zu können. Reiner Müller (Kiel). 


Fordyce A. (Dingwall), The care of the infant and young child (to five 
years) in Edinburgh. Edinburgh med. Journ. 1910. p. 208—216 and 
328— 334. 

Dringende Erfordernisse für die erste Kindesperiode sind: sorgsame 
weibliche Aufmerksamkeit, ausreichende Milchversorgung, frische Luft und 
Wärme und Vermeidung von Infektionen, wie sie z.B. in dem Vorhandensein 
eines Schwindsüchtigen im Hause bestehen. Die Kindersterblichkeit von Edin- 
burg, die 1908 auf 1000 Geborene 114 betrug, zeigte in den einzelnen Bezirken 
sehr erhebliche Unterschiede. Die unnötigen Verluste an Leben und Gesund- 
heit sind auf Armut, Unkenntnis und Nachlässigkeit zurückzuführen. An Ein- 
richtungen zur Beseitigung der vorhandenen Missstände fehlt es nicht. Um 
aber bessere Erfolge zu erzielen, bedarf es eines engen Zusammenwirkens der 
verschiedenen Anstalten unter ärztlicher Leitung. Besonders ist ein Milch- 
verteilungscentrum in 4 oder 5 der ärmeren Stadtbezirke erforderlich, das 
Milch zum Selbstkostenpreise abgibt. In jedem Centrum sollte wenigstens 
wöchentlich einmal ein Arzt zugegen sein, und die Milch unter seiner direkten 
Aufsicht verteilt werden. Dies hätte in versiegelten Flaschen zu geschehen, 
deren jede den Bedarf für eine Mahlzeit enthält. Würzburg (Berlin). 


Angerer E., Das Hebammen-Desinfektionskästchen, ein unentbehr- 
licher Ausrüstungsgegenstand der Hebammentasche. Münch. med. 
Wochenschr. 1910. S. 694. 

Verf. empfiehlt warm ein von ihm angegebenes und von Döderlein 
verbessertes Desinfektionskästchen, welches zweckniässig der Hebammen- 
tasche beigegeben werden kann. Es enthält 100 g Brunssche Watte, 50 g 
85 proz. Weingeist, einen sterilen Touchierhandschuh nach Döderlein mit Nabel- 
schnurband in steriler Verpackung, Pulverseife (Fabrik Dr. Reiss in Char- 
lottenburg) für die Hände der Hebamme und Seife für die Reinigung der 
Kreissenden, eine Handbürste und schliesslich eine Kontrollmarke, die bei 
jeder in der Geburtstabelle verzeichneten Geburt einzukleben ist, damit der 
beamtete Arzt sicher ist, dass das Kästchen auch wirklich von der Hebamme 
benutzt worden ist. Eine Anweisung, wie dieses Kästchen von der Hebamme 
zu benutzen ist, liegt der Arbeit bei. 
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Der Obermedizinalausschuss (München) hat kürzlich die Desinfektions- 
kästchen für Hebammen zum Gegenstand der Begutachtung gemacht, und ein- 
stimmig wurde der grosse Nutzen derselben bei Bekämpfung des Kindbett- 
fiebers zum Ausdruck gebracht. Pachnio (Posen). 


Langstein L. und Niemann A., Ein Beitrag zur Kenntnis der Stoff- 
wechselvorgänge in den ersten 14 Lebenstagen normaler und 
frühgeborener Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. S. 604. 

Die Verff. haben bei 3 normalen Neugeborenen und einem frühge- 
borenen (Siebenmonats-)Kind vom 1. Lebenstage an Stoffwechselbilanzen 
aufgestellt, die sich auf eine tägliche Analyse von Nahrung, Urin und Kot 
stützen. In den ersten 5—8 Tagen war die N-Bilanz negativ; erst nach 
dieser Zeit beginnt allmählich die N-Rentention, so dass man von einem er- 
heblichen Nutzungswert erst in der 2. Lebenswoche sprechen kann. Er er- 
reicht dann Werte zwischen 40 und 60. Bei allen 4 Kindern erfährt die 

N-Ausscheidung durch den Urin in den ersten Tagen eine allmähliche Steige- 

rung, deren höchster Gifpel zwischen dem 2. und 7. Tage liegt, um dann 

ebenso allmählich wieder abzunehmen. Die gesteigerte N - Ausscheidung 
durch den Urin ist als der Ausdruck eines Gewebszerfalles anzusehen. Die 

Phosphorausscheidung ist nur am 1. Lebenstage eine ausserordentlich geringe. 

Vom 2. Lebenstage ab steigen die Phosphorwerte allmäblich an, nach dem 

7.—9. Tage beginnen sie wieder abzusinken. Die gefundenen hohen Phosphor- 

werte betrachten die Verff. ebenfalls als den Ausdruck eines abnormen Ge- 

webszerfalls, den sie schon aus dem Verhalten des N-Stoffwechsels erschliessen 

konnten. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Schloss E., Untersuchungen über den Einfluss der Salze auf den 
Säuglingsorganismus. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. S. 296. 

Bezüglich des Einflusses der Salze auf den organischen Stoffwechsel 
kommt der Verf. zu dem Schluss, dass ein bestimmtes Minimum von Salzen 
zum Ansatz notwendig ist; ein Einfluss von Mehrzufuhr ist jedoch im allge- 
meinen nicht vorhanden, sofern nicht die Zellfunktion durch zu grosse Dosen 
selbst geschädigt wird, oder andere zur Erhaltung der Zelle notwendige Be- 
standteile durch die Salze entzogen werden. 

Das Na, K und Ca üben auf den Wasserstoffwechsel eine Wirkung in 
positiver Hinsicht aus, und zwar ist diese Wirkung bei den Na-Verbindungen stärker 
und länger anhaltend, bei den beiden anderen geringerundschneller vorübergehend ; 
bei den Ca-Verbindungen tritt sie meist gleich nach der Einfuhr, bei den K-Ver- 
bindungen erst später ein. Daneben finden wir bei allen Verbindungen mit 
Ausnahme des NaCl bei grösseren Dosen Gewichtsabnahme, besonders stark 
bei den Ga-Verbindungen. Die Verschiedenheit der Ausscheidungsgeschwindig- 
keit und Konzentration bedingt, wie es scheint, den wechselnden Einfluss der 
Salze auf dieWasserausscheidung resp. dasGewicht, vielleicht auch auf die Körper- 
temperatur. Schnelle Bindung von Salzen resp. Wasser im Säuglingsorganismus 
führt zu Fieber, schnelle Abgabe von Salz resp. Wasser führt zu Unter- 
temperatur. Fr. Lebnerdt (Halle a. S.). 
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Bahrdt H., Untersuchungen über das Symptom der Seifenbildung 
und die Ausseheidung der Basen im Darm des Säuglings. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. S. 249. 

Die Fettresorption ist beim Seifenstuhl erheblich schlechter als beim 
gesunden Kind. Die Ausscheidung des Stickstoffs im Kot wurde bei 
Fettseifenstuhl vermehrt gefunden; die Stickstoffretention ist nicht beein- 
trächtigt. Die Asche und Erdalkalien sind beim Seifenstuhl im Kot sehr 
vermehrt, die Alkalien vermindert gegenüber den Mengen im normalen Stuhl. 

Was die Rolle der flüchtigen Fettsäuren für die Basenbindung betrifft, 
so ergab cine Aequivalentberechnung, dass die gesamten hohen Fettsäuren 
(Fette aus Neutralfett und aus Seifen + freien Fettsäuren) längst nicht aus- 
reichen, um die ausgeschiedenen Basen zu binden. Es darf daher die Ent- 
stehung der negativen Mineralbilanzen beim Milchnährschaden nicht als eine 
Folge der Seifenbildung angesehen werden. Vielmehr muss der Seifenbildung 
eine sekundäre, symptomatische Bedeutung beigelegt werden. Die vermehrte 
Basenausfuhr ist als ein aktiver Vorgang aufzufassen. Die bereits durch den 
vermehrten N-Gehalt des Kotes festgestellte vermehrte Sekretion des Darmes 
oder der grossen Drüsen ist wahrscheinlich die Ursache der vermehrten 
Mineralausscheidung. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Meyer L. F., Ueber den Stoffwechsel bei der alimentären Dekom- 
position. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. S. 379. 

Im Stadium der Bilanzstörung und der Dekomposition zeigt sich eine 
bedeutsame Alteration im Aschenstoffwechsel. Die schon von der Czerny- 
schen Schule (Steinitz, Birk und Rothberg) nach hoher Fettzufuhr in 
diesen Stadien beobachteten Verluste einzelner Mineralstoffe sind auch bei Er- 
nährung mit gewöhnlich zusammengesetzten Nährgemischen zu 
konstatieren. Der Zustand des Kindes und besonders der Charakter des Stuhl- 
bildes entscheiden über die Qualität der zu Verlust kommenden Aschenbestand- 
teile. Bei Bilanzstörungen kommt es zu negativen Bilanzen des Kalkes (wohl 
auch der Magnesia), so lange die Entleerung von Fettseifenstühlen vor- 
herrschend ist. Im Dekompositionsstadium, bei dem diarrhoische Entleerungen 
vorhanden sind, kommt es besonders zu einem Verlust an Alkalien. Die N- 
Abgabe ist wohl als Folge des Salzverlustes zu deuten. Die Fettresorption 
ist, so lange Fettseifenstühle entleert werden, kaum geringer als normal, die 
Diarrhöe beeinträchtigt sie auf das schwerste. 

Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Niemann A., Ueber den Purinstoffwechsel des Kindes. I. Mitteilung. 
Der Purinstoffwechsel beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. 
Bd. 71. S. 286. 

Die endogene Harnsäure- und Basenausscheidung beim Neugeborenen, 
pro Kilogramm Körpergewicht berechnet, stellt sich auf den doppelten Wert 
der Erwachsenen ein; sonst gleicht sie aber in jeder Weise der des Er- 
wachsenen, sowohl was die Konzentration des Urins an diesen Körpern, als 
auch das Verhältnis der Basen zur Harnsäure betrifft. Nur bei einem Kinde, 
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das vom 1. Lebenstage an untersucht wurde, belief sich die Harnsäureaus- 
scheidung am 3. und 4. Lebenstage ausserordentlich hoch; an denselben 
Tagen war gleichzeitig die Konzentration des Urins an Harnsäure eine sehr 
hohe. Für die Pathologie des Harnsäure-Infarktes ist diese Beobachtung von 
grosser Wichtigkeit. 

Zum Studium des exogenen Purinstoffwechsels wurde Nukleinsäure 
verfüttert. Durch die Nukleinsäureverfütterung konnte eine Vermehrung der 
Purinbasen im Urin nicht nachgewiesen werden. Von den verfütterten Basen 
wurden ca. 100%, als exogene Harnsäure ausgeschieden, der fehlende Rest 
von 90°/, ist aber nicht etwa absolut abgebaut, sondern mangelhaft resorbiert 
worden (Mehrausscheidung von Purinbasen in den Fäces). Dieses Verhalten 
steht einigermassen im Gegensatz zu dem des Erwachsenen, dessen Darm die 
Nukleinsäure vollständig resorbiert. 

Im wesentlichen besitzt der Säugling schon die Eigentümlichkeiten des 
Purinstoffwechsels, die auch der Organismus des Erwachsenen aufweist. 

Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Youchtchenko A. J., Coutribution à la physiologie du corps thyroïde 
sur la lipase et les oxydases du corps thyroïde et l'influence 
de ce dernier sur les processus lipolytiques et oxydants ayant 
lieu dans le sang. Arch. des sciences biol. St. Pétersbourg. 1910. T. 15. 
p. 178. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den Fett zerlegenden und den oxydieren- 
den Eigenschaften des Schilddrüsengewebes und dem Einfluss, den die 
operative Entfernung der Schilddrüse auf die gleichen Eigenschaften 
des Blutes hat. Verf. fand, dass die Schilddrüse von Fleischfressern energischer 
Fett zu zerlegen imstande ist als die von Pflanzenfressern. Austrocknen der 
Schilddrüse bei niederer Temperatur ändert diese Eigenschaft nicht. Das 
wirksame Ferment lässt sich durch Glycerin kaum, gut durch physiologische 
Kochsalzlösung extrahieren. Aufkochen zerstört das Ferment, ebenso Zusatz 
von 20—25°%, Alkohol. Es geht nicht durch Chamberlandkerzen. Wird 
die Schilddrüse beim Hunde operativ entfernt, so zeigte sein Serum, unter Um- 
ständen auch die übrigen Organe, verminderte Fähigkeit, Fett zu zerlegen. 
Durch Zufuhr von Schilddrüsensubstanz wird dagegen diese Fähigkeit ver- 
stärkt. 

Das Schilddrüsengewebe der Pflanzenfresser ist reicher an Katalase als 
das der Fleischfresser. Die Katalase wird duurch Austrocknen uuwirksam, 
durch Kochen zerstört; sie lässt sich am besten durch physiologische Kochsalz- 
lösung extrahieren. Oxydierendes Ferment ist ebenfalls reichlicher vorhanden 
in der Schilddrüse der Pflanzenfresser als in der der Hunde. Katalase und oxy- 
dierendes Ferment finden sich nicht in dem Serum, sondern ausschliesslich in 
den Blutkörperchen. Thyreoidektomie setzt den Gehalt des Blutes an Kata- 
lase herab, was durch Zufuhr von Schilddrüsenpräparaten wieder ausgeglichen 
werden kann. Während beim Hunde die Entfernung der Schilddrüse eine 
Herabsetzung der oxydierenden Fähigkeiten des Blutes bedingt, tritt beim 
Kaninchen nach vorübergehender Herabsetzung der normale. Zustand bald 
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wieder ein. Eine Erhöhung wird bei Hunden dann beohachtet, wenn sich 
an die Entfernung der Schilddrüse eine Infektion verbunden mit Fieber an- 
schliesst. Was die allgemeinen Erscheinungen bei thyreoidektomierten Hunden 
anbetrifft, so boten sie Zeichen von Autointoxikation, epileptische Anfälle, 
merkliche Temperaturerniedrigung, verminderte Blutgerinnung dar, während 
nach Zufuhr von Schilddrüsenpräparaten Temperaturanstieg und schnellere 
Blutgerinnung beobachtet wurden. Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Mac Neal, Latzer, Lenore aud Kerr, Josephine, The fecal bacteria of 
healthy men. Part. II. Quantitative culture experiments. Journ. 
of inf. dis. Vol. 6. p. 571—609. 

In diesem zweiten Aufsatz (vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 279) beschäf- 
tigen sich die Verf. mit der Feststellung der zahlenmässigen Verhält- 
nisse, in denen die Kotbakterien auftreten, und stellen zunächst fest, dass 
meist bei unseren Kulturversuchen, sowohl den a@roben wie den anaöroben, 
ausschliesslich Angehörige der Coligruppe zur Entwickelung gebracht werden. 
Es ergibt sich daher ohne weiteres, dass nur ein verschwindend geringer 
Bruchteil der im mikroskopischem Bilde erscheinenden Mikrobien zum Wachs- 
tum gelangt, und neben der Tatsache, dass ohne Zweifel zahlreiche Keime, 
die im Präparat noch nachweisbar sind, bereits als abgestorben angesehen 
werden können, kommen verschiedene besondere Verfahren in Betracht, die 
eine ganze Reihe von Mikrobien überhaupt erst gedeihen lassen. So gilt das 
beispielsweise vom Bac. aërogenes capsulatus, der als Bac. Welchii hier 
angeführt ist und von manchen anderen Keimen. Besonders wird für diesen 
Zweck die Benutzung der Gärungskölbchen empfohlen, die mit ver- 
schiedenen Nährmitteln versehen werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Flechseder R., Pylorusinsufficienz und Coliflora im Magen bei 
Achylia gastrica. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 730. 

Verf. beobachtete 3 Fälle von Pylorusstenose bei Achylia gastrica, 
in einem Falle mit Gastroptosis, einmal mit Hysterie (zeitweilige Achylie auf 
rein nervöser Grundlage) kombiniert. In allen Fällen zeigte der Magen 
reichliche Coliflora — ermöglicht durch das Fehlen der sauren Reaktion. 
Die Einwanderung der Bakterien hatte offenbar durch den offenen Pylorus 
stattgefunden. Leider fehlen vergleichende morphologisch-biologische Unter- 
suchungen zwischen den einerseits aus dem Magen, andererseits aus dem Darm 
gezüchteten Colistämmen der bezüglichen Patienten. (Ref.) 

Ernst Brezina (Wien). 


Möller A., Ueber die Konservierung von Eigelb mit Methyl-, Aethyl-, 
Propyl-, Isopropyl- und Amylalkohol. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1910. 
Bd. 34. H. 2. S. 183. 

Eigelb wird erst durch einen Mindestgehalt von 7%, Methyl-, 50%, 
Aethyl-, 6%, Propyl-, 7%, Isopropyl- und 40%, Isoamylalkohol für 
längere Zeit haltbar gemacht; bei starker, anfänglicher bakterieller Ver- 
unreinigung des Eigelbs dürften die erforderlichen Mengen noch grösser sein. 

33* 
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Mit Ausnahme des Aethylalkohols dürften diese Alkohole, ganz abgesehen 
von ibrer gesundheitsschädlichen Wirkung, schon allein deswegen für Konser- 
vierungszwecke nicht in Frage kommen, weil sie, in den erforderlichen Mengen 
dem Eigelb zugesetzt, dasselbe vollkommen fest machen und ihm einen aus- 
gesprochenen Geruch nach dem Konservierungsmittel verleihen. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Ravenel, Hastings and Hammer, The bacterial flora of milk held at low 
temperatures. Journ. of. inf. dis. Vol. 7. p. 38—46. 

In Milchproben, die bei 0% aufbewahrt wurden, konnte doch eine erheb- 
liche Zunahme in der Zahl der Bakterien, ferner eine Steigerung des 
Säuregehalts und der Menge der löslichen Stickstoffverbindungen, sowie endlich 
eine Abnahme im Gesamtstickstoffgehalt, wohl verursacht durch die Bildung 
von freiem Stickstoff, festgestellt werden. 

Diese Tatsachen werden in Zusammenhang gebracht mit den Bedingungen, 
unter denen der Verkauf des Rabms zu verlaufen pflegt. Oft genug nämlich 
wird Rahm über mehrere Tage aufbewahrt und zwar bei tunlichst niedriger 
Temperatur, dabei aber wohl eine Vermehrung der gewöhnlichen Milchsäure- 
bakterien, nicht aber eine solche der Fäulniserreger verhindert. In ähn- 
licher Weise tritt auch eine gesundheitsschädliche Wirkung von Proben her- 
vor, die aus pasteurisierter Milch stammen, da jene die gleichen Veränderungen 
zeigt, wie eine bei niederer Temperatur aufbewahrte: Vernichtung bezw. Ent- 
wickelungshinderung der Säureerreger, dagegen unbeschadete Vermehrung der 
sporenbildenden Schädlinge. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Heinemann, Luckhardt and Hicks, On the production of sanitary milk. 
Journ. of. inf. dis. Vol. 7. p. 47—66. 

Es wird empfohlen, Milch bei der Gewinnung durch ein Metallsieb zu 
seihen, nicht aber durch Watte, da letzteres Verfahren die Zahl der Bak- 
terien sogar erhöht, ersteres aber sie herabsetzt. Die weissen Blutzellen von 
verschiedener Gestalt, die sich in der Milch nachweisen lassen, sollten einer 
genaueren und planmässigen Prüfung unterworfen werden, da man aus ihrer 
Art und Zahl wichtige Rückschlüsse auf die Beschaffenheit der betreffenden 
Milch ziehen könne. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Wiegner G., Zur physikalischen Chemie des Chlorcalciumserums der 
Milch. Aus d. Laborat. f. Chem. u. Bakt. d. Milch am landwirtschaftl. Inst. 
d. Univ. Göttingen. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. 
Bd. 20. H. 2. S. 70. 

Der Verf. studierte den Zusammenhang der physikalischen Eigen- 
schaften des Chlorcalciumserums der Milch untereinander (specifisches 
Gewicht, speeifisches Volumen, speecifische Reaktion und Brechungsvermögen), 
sowie die Abhängigkeit dieser physikalischen Eigenschaften von der chemischen 
Zusammensetzung des Serums. 

Bezüglich Einzelheiten muss das Original nachgelesen werden. 

Wesenberg (Elberfeld). 
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Tillmans J. und Sutthof W., Präformierte Schwefelsäure in der Milch. 
Aus d. Städt. Hygien. Inst. (Prof. M. Neisser) in Frankfurt a. M. Zeitschr. 
f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 2. S. 49. 

Die Verff. fanden im Mittel in 1 Liter Milch: 
Milligramm Schwefel im Liter 


Gesamt- organischer Schwefel als präformierte 

schwefel Protein-S Nichtprotein-S Schwefelsäure 
Kuhmilch . . . . 848 295 17 36 
Ziegenmiich . . . 347 305 22 20 
Stutenmilch . . . 240 216 14 10 
Frauenmilch . . . — — — 10 


Die präformierte Schwefelsäure ist als Sulfat-Schwefelsäure und 
nicht etwa als gepaarte Schwefelsäure in der Milch vorhanden. 

Ref. hatte kürzlich Veranlassung — infolge einer brieflichen Anfrage, 
die auf einen Vortrag des Ref. (Zeitschr. f. angew. Chem. 1910. H. 29. S. 1347) 
Bezug nahm — den Uebergang von Sulfaten in die Milch einer Ziege 
zu prüfen. Das Tier erhielt mittags in Brot eingeknetet etwa 3—4 g wasser- 
freies Natriumsulfat (die dargebotene Menge von 5 g wurde nicht vollständig 
angenommen); die Abendmilch zeigte dann in dem mit Salzsäure hergestellten 
Serum mit Chlorbaryum geringe Fällung, während die gleichzeitig geprüfte 
vorbergehende Mittags- und folgende Morgenmilch bei ganz analoger Prüfung 
nur eine eben erkennbare Trübung gaben. Es konnte also die rasche 
aber auch rasch vorübergehende Ausscheidung eines kleinen An- 
teiles des verfütterten Natriumsulfates mit der Milch beobachtet 
werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Römer P. H. und Sames Th., Beiträge zur Schardingerschen Reaktion 
der Kuhmilch. Aus d. Inst. f. Hyg. u. exper. Ther. zu Marburg. Zeit- 
schr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 1. S. 1. 

Die ersten Anteile des Gemelkes entfärben die Formaldehyd-Methylenblau- 

Mischung meist entweder überhaupt nicht, oder nur ganz unvollständig, während 

die Endmilch die Schardingersche Reaktion stets und ziemlich rasch gibt. 

Da nun, nach Heidenhain, gerade während des Melkens ein beschleunigter 

Zerfall von Milchdrüsenzellen stattfindet, so lässt sich das vermehrte Auftreten 

der Reduktase mit dem gesteigerten Zerfall vitaler Körperelemente erklären. 

Beim Zusatz von Alkali auftretende Entfärbung von Formalin-Methylenblau 
in der Milch ist nicht auf Reduktasen, sondern auf den Milchzucker zurück- 
zuführen, da Milchzucker allein bereits in ganz schwach alkalischer Lösung 
entfärbend wirkt. Wesenberg (Elberfeld). 


Bamberg K., Zur Frage der Robmilchernährung. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1910. Bd. 71. S. 670. 

Von einem Wurf von 8 Ferkeln wurden vom 1. Lebenstage an 2 Junge 
von der Mutter gesäugt, 2 Junge mit keimfreier roher Kuhmilch, 2 Junge 
mit keimfreier gekochter Kuhmilch, 1. Junges mit gewöhnlicher roher Markt- 
milch und endlich ein Junges mit gewöhnlicher gekochter Marktmilch ernährt. 
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Am besten entwickelten sich die natürlich ernährten Jungen. Bei den mit 
artfremder (Kuh-)Milch ernährten Jungen ergab sich das bemerkenswerte 
Resultat, dass die keimfreie, rohe, artfremde Milch der keimfreien, gekochten, 
artfremden Milch überlegen ist, während bei der Verfütterung gewöhnlicher 
Milch das mit gekochter Milch genährte Junge sich besser zu entwickeln 
schien. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Helbich H., Die Bedeutung der Molkenreduktion für die Ernährung 
junger Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. S. 655. 

Bei Kindern, die bei Ernährung mit molkenarmer Milch gedeihen, können 
bei molkenreicher Milch akute Ernährungsstörungen auftreten, die durch Ent- 
ziehung der zugefügten Molke wieder zu heilen sind. Schon der bekannte 
Molkenaustauschversuch von L. F. Meyer hatte gezeigt, dass der Unterschied 
in der Wirkung von Kulhimilch und Frauenmilch hauptsächlich durch die 
Schädlichkeit der Kuhmilchmolke bedingt ist, die in geeigneten Fällen zu den 
schwersten Katastrophen führt, dass also qualitativ die Kuhmilchmolke gegen- 
über der Brustmilchmolke schädlich ist. Die Untersuchungen des Verf.’s be- 
weisen, dass schon die Reduktion der Kuhmilchmolke genügen kann, um 
diese schweren Katastrophen hintanzuhalten. Für die Praxis ergibt sich 
die Folgerung, bei der Ernährung junger Säuglinge den Gehalt der Molke 
zu reducieren. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Finkelstein H. und Meyer L. F., Ueber „Eiweissmilch“. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1910. Bd. 71. S. 525ff. 

Während wir für die chronische Form des Milchnährschadens, die typische 
Bilanzstörung der Finkelsteinschen Nomenklatur, in der fettarmen und 
kohlehydratreichen Kost eine vorzüglich wirkende Therapie besitzen, haben 
wir für die Dyspepsien, die akuten intoxikationsartigen Erkrankungen und die 
vorgeschritteneren Stadien des Milchnährschadens (eigentliche Dekomposition) 
noch kein Verfahren, das aus gleich strengen Indikationen abgeleitet einen 
gleich sicheren und gleichmässigen Erfolg in Aussicht stellt. Der Ausgangs- 
und Mittelpunkt der genannten Krankheitsformen ist in einer Funtions- 
schwäche des Darmes gegeben, und diese Funktionsschwäche wird von den 
dyspeptischen Gärungen unterhalten und verschlimmert. Eine leistungsfähige 
Ernährungstherapie muss vor allem den Gärungen ein Ende bereiten, damit 
dem Darm die Möglichkeit der Reparation verschafft werde. 

In der von den Verff. angegebenen Heilnahrung zur Bekämpfung der 
dyspeptischen Gärungen, der „Eiweissmilch“, ist erstens die Menge des 
Milchzuckers herabgesetzt und damit das eigentliche und primäre Gärsubstrat 
verringert, zweitens sind die Salze vermindert (durch Molkenverdünnung), und 
drittens ist das Kasein angereichert. Die Anreicherung an Kasein stützt sich 
auf die Beobachtung, dass durch Zulage von grossen Mengen Kasein zu Milch- 
verdünnungen hartnäckige, auch bei kleinsten Nahrungsmengen verharrende 
Gärungen und Durchfälle schnell verschwinden und statt der sauren, dünnen, 
missfarbigen Stühle innerhalb weniger Tage typische, helle und trockene Fett- 
seifenstühle auftreten. Der Gehalt der „Eiweissmilch“ an Fett ist ein wech- 
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selnder, unter Umständen nicht unbeträchtlicher. Eine Gefahr von seiten des 
Fettes war nicht zu befürchten, so lange die übrige Beschaffenheit der Nahrung 
eine derartige war, dass die Möglichkeit einer Zuckervergärung nicht vorlag. 
Sobald mit dem Eintritt fester Stühle die Anzeige für Wiederaufnahme der 
Koblehydratzufubr gegeben ist, muss mit Beigabe eines leicht assimilierbaren 
und deshalb schwer vergärenden Kohlehydrats begonnen werden. 

Die „Eiweissmilch“ enthält Kasein aus 1 Liter Milch —+-1/, Liter Butter- 
milch, Fett aus 1 Liter Milch, Zucker aus !/, Liter Buttermilch und Salze 
aus 1/, Liter Buttermilch. In 100 g „Eiweissmilch“ sind durchschnittlich 
enthalten 3,0 Eiweiss, 2,5 Fett, 1,5 Zucker und 0,5 Asche. Im Mittel sind 
in 1 Liter Eiweissmilch 370 Kalorien enthalten. 

Indiciert ist die „Eiweissmilch“ bei Dyspepsie, Dekomposition, Intoxika- 
tion und bei parenteralen Infektionen. An 150 Säuglingen, die innerhalb 
eines Zeitraumes von 2 Jahren mit „Eiweissmilch“ behandelt worden waren, 
demonstrieren die Verff. in überzeugender Weise die zum Teil ganz über- 
raschenden Erfolge mit der „Eiweissmilch“-Behandlung, denen verhältnis- 
mässig nur geringe Misserfolge gegenüberstehen. An der Hand zahlreicher 
Fälle mit vielen erläuternden Kurven und Tabellen wird für jede einzelne 
der genannten Ernährungsstörungen die Indikation zur „Eiweissmilch“-Therapie 
präcisiert und die Technik der „Eiweissmilch“-Therapie genauer besprochen. 

, Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Rodella A., Studien über Darmfäulnis. IV. Fäulnis des Pflanzenei- 
weisses. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 848. 

Durch jabreilanges Aufheben unter — dann von Aspergilluspilzen 
wimmelndem — Wasser verdorbener Mais fault nicht, die Reaktion des Wassers 
ist durch Vergärung der Kohlehydrate sauer. Das Wasser, filtriert und 
neutralisiert, wirkt bei subkutaner Injektion auf Kaninchen nicht giftig. Die 
bezügliche Pellagratheorie ist daher unrichtig. Auch Versuche mit ana@roben 
Kulturen und mit sporulierenden Stuhlbakterien führten bei Mais nicht zur 
Bildung giftiger Zersetzungsprodukte. Glutinreiche Extrakte aus Weizenmehl 
(ohne Amylum) und Pflanzenkasein mit Stuhlbakterien allein versetzt, konnten 
gleichfalls nicht zur Fäulnis gebracht werden, wohl aber nach entsprechen- 
dam Zusatz von Trypsin. Die Flüssigkeit reagierte dann alkalisch und war 
stark giftig bei subkutaner Injektion. Mitunter war die Reaktion sauer, die 
Giftigkeit war dann gering (analoge Beobachtrngen des Verf.'s bei Bierweiss). 
Pflanzeneiweiss bildet also nur unter besonderen Bedingungen bei der 
Fäulnis alkalische, giftige, meist sauere, ungiftige Produkte, eignet sich daher 
unter Umständen dort, wo Kohlehydrate verboten sind und Fleisch nicht ver- 
tragen wird, als Nahrung. 

Das Urteil des Verf.’s hinsichtlich der bisherigen Ansichten über Aetiologie 
der Pellagra scheint Ref. durch die Versuche wohl doch nicht hinreichend 
begründet. Ernst Brezina (Wien). 
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Streitberger, Ueber die Desinfektion des ÖOperationsgebietes mit 
Jodtinktur. Aus d. chirurg. Abt. d. Diakonissenh. in Leipzig. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1365. 

Der Verf. empfiehlt das von Grossich angegebene Verfahren der Des- 
infektion der Haut durch einmaliges Bestreichen mit der officinellen 
Jodtinktur ohne unmittelbar vorhergegangene feuchte Behandlung mit Seife 
u. s. w. (vergl. auch Donati, diese Zeitschr. 1911. S. 47) als sehr bequem, 
schonend, zeitsparend und nach den Erfolgen in der Klinik sicher 
wirkend. Er erklärt die Joddesinfektion namentlich für den Kriegsfall 
als sehr geeignet. Globig (Berlin). 


Benz G. (Heilbronn), Seife und moderne Waschmittel. Zeitschr f. öffentl. 
Chem. 1910. Jahrg. 16. H. 9. S. 169. 

Ein grosser Teil der Waschmittel, „Seifenpulver“ u.ä. bestehen aus 
Soda, meist nur mit Spuren von Seife. Ein Präparat, wiederholt in Waren- 
häusern angetroffen, bestand aus Tonpulver, gemischt mit geringen Mengen 
Chlorkalk, Soda und Spuren von Seife. Von bekannteren Marken seien 
erwähnt: 

„Thompsons Seifenpulver“ Soda mit ca. 400/ Seife, 

„Minlos Waschpulver“ Soda mit 6°/, Wasserglas und wenig Seife, 

„Gruners Waschpulver“ ca. 80°/, Seife, 5°/, freies Alkali, Rest Ver- 
unreinigungen. 

„Persil“ ca. 35°), Seife, 25%, Soda, 330%/, Wasser, etwas Wasserglas. 

„Dr. Geisslers Ozonit“ ca. 350/, Seife, 220%), Soda, 33°/, Wasser, etwas 
Borax, freies Alkali u.s. w. 

„Mach’s allein“ ca. 20%, Seife, 46%/, Soda, 30°/ Wasser, Borax. 

„Ding an sich“ 110 g Seifenpulver (mit 65°/, Fettsäuregehalt) und ca. 
32 g Natriumsuperoxyd (mit ca. 50%, NaO). 

Die meisten der im Handel befindlichen Waschmittel sind unverhältnis- 
mässig zu teuer und häufig für die Wäsche nicht unschädlich. Der Konsument 
sollte auf Deklaration der Zusammensetzung sehen! 

Wesenberg (Elberfeld). 


Tjaden, Bericht über die Tätigkeit des Hygienischen Instituts in 
Bremen in den Jahren 1908 und 1909, mit Anhang, betreffend die 
Tätigkeit des Instituts für das Herzogtum Oldenburg. 30 Ss. 
Mit 4 Taf. Fol. 

Auf der medizinisch-hygienischen Abteilung wurden u.a. 22 430 Unter- 
suchungsstoffe begutachtet und 5992 bakteriologische Wasseruntersuchungen 
vorgenommen. Der Nährbödenverbrauch stellte sich auf rund 112 000 Röhrchen. 
Die hygienisch-chemische Abteilung erledigte für Bremen auf dem Ge- 
biete der Trinkwasserversorgung 1426, der Abwasserbeseitigung 273, der Fluss- 
verunreinigung 354, der Milchkontrolle 594, sonst 53 und für das Herzogtum 
Oldenburg 171 Untersuchungen. 

In 8775 Halsschleimproben wurden 2308mal Diphtheriebacillen ge- 
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funden. Erstuntersuchungen wurden 6469, davon 1245 mit positivem Ergebnis, 
vorgenommen. 752 derselben betrafen Scharlachkranke, von denen nur 32 
Diphtheriebacillen aufwiesen, 2724 andere klinisch nicht erkrankte Hausgenossen 
Diphtheriekranker, deren 81 sich als Träger ansteckungstüchtiger Diphtherie- 
bacillen herausstellten. Von 483 Tierversuchen ergaben 3807 die Giftigkeit 
der geprüften Diphtheriebacillen. Das Institut vertritt die Anschauung, dass 
Diphtheriebacillen nur so lange für Menschen gefährlich sind, als sie die 
Fähigkeit haben, Gifte zu bilden. Mit ungiftigen Diphtheriebacillen behaftete 
Menschen können sanitätspolizeilich als gesund behandelt werden. — In 19 Fällen 
konnten durch das Kulturverfahren in Form der Anreicherung der Bakterien 
in Galle und Züchtung auf specifischen Nährböden Typhusbacillen im 
Blute nachgewiesen werden, als Agglutinine noch nicht vorhanden waren. — 
Nach den Erfahrungen des Instituts über den Nachweis von Tuberkel- 
bacillen bedeutet nur das einfache Antiforminverfahren einen Fortschritt in 
der Diagnostik. — Für den Nachweis von Syphilis wird die Wassermannsche 
Reaktion als ausserordentlich wertvolle Bereicherung des diagnostischen Könnens 
angesehen, da manche dunkle Erkrankungen durch sie aufgeklärt werden 
können. — 13 Speiseeisproben von Strassenhändlern enthielten grosse Mengen 
von Bakterien, über 100000 in 1 ccm. — Von den neu empfohlenen Des- 
infektionsmitteln Morbicid, Hygienol und Automors hielt bei der Nach- 
prüfung keins die in der Reklame angegebenen Versprechungen. 

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung des Bremer Leitungs- 
wassers sind nicht besonders befriedigend, doch ist das zur Zeit kaum zu 
ändern. Auch nach der physikalischen Seite ist es nur in einem Teile des 
Jahres als gut zu bezeichnen. Es muss Oberflächenwasser verarbeitet werden, 
das schon als Flusswasser den Witterungsschwankungen folgt und bei der 
Bearbeitung auf den Filtern der Einwirkung von Sonne und Luft grosse 
Flächen bietet. Zur Wasserversorgung Bremerhavens dient reines Grund- 
wasser von sebr geringem Keimgehalt und ausgezeichneter chemischer Zu- 
sammensetzung. Das Ergebnis der Untersuchung von 35 (1909: 76) in Milch- 
viehhaltungen Bremens gelegenen Brunnen war, dass ?/, (mehr als die Hälfte) 
beanstandet werden mussten. — Von 594 Milchproben wurden 139 oder 23°/, 
beanstandet, wegen zu geringen Gehalts an Gesamtnährstoffen oder an Fett 
allein 102 oder 17°/,. Würzburg (Berlin). 


Müller, Reiner, Heimstätten der Tropenhygiene im Ausland. Eine 
Rundschau im Anschluss an eine Studienreise. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1373 ff. 

Der Verf. hat die „Tropen-Medizin-Schulen“ in Liverpool und 
London besucht und in ihnen gearbeitet. Er gibt zunächst eine Beschreibung 
ihrer Organisation, der leitenden Personen, ihrer Lehrmittel, nament- 
lich des Krankenmaterials, der Laboratorien und Sammlungen, der 
Unterrichtskurse, wissenschaftlichenExpeditionen, derZeitschriften, 
in welchen die Untersuchungsergebnisse veröffentlicht werden u.a. Er zieht 
Vergleiche zwischen ihnen und dem Hamburger Institut für Schiffs- 
und Tropenhygiene, welche für das letztere nicht ungünstig ausfallen. 
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Hieran schliesst sich ein Ueberblick über die hier in Betracht kommenden 
hygienischen Einrichtungen in den englischen Kolonien, nämlich in Indien 
an den Universitäten in Colombo, Madras, Calcutta, Bombay, wo haupt- 
sächlich eingeborene Aerzte und Aerztinnen ausgebildet werden, und in dem 
Laboratorium für Tierärzte in Muktesar im Himalaya, ferner in Aegypten 
an der Medizinschule in Kairo, in den Wellcome Research Laboratories in 
Khartum und in Centralafrika in den 4 grossen Lagern zur Bekämpfung 
der Schlafkrankheit in Uganda. In Australien beginnt die tropenhygienische 
Forschung erst mit dem vor kurzem eröffneten Institut in Townsville in 
Queensland. 

In Frankreich gibt es tropenhygienische Schulen nicht, aber das In- 
stitut Pasteur und die Universität in Paris unterstützen Untersuchungen 
auf diesem Gebiet. Schlangengiftheilserum wird in Lille von Calmette 
hergestellt. Laboratorien sind in Brazzaville‘ am Kongo, in Antana- 
narivo auf Madagaskar, in Saigon, in Hanoi und anderwärts errichtet. 

Der Verf. führt weiter das belgische Institut in Leopoldville am Kongo 
und das holländische in Weltevreden bei Batavia an, sowie kurz die An- 
stalten Italiens, Portugals, Brasiliens, der Vereinigten Staaten Nord- 
amerikas (Manila, Panama, Portorico) und Japans. 

Zum Schluss erinnert er daran, dass die Schlafkrankheitsexpeditionen von 
England, Frankreich, Belgien, Portugal und Deutschland untereinander in Ver- 
bindung stehen, und dass 1907 in Berlin die Internationale tropenmedi- 
zinische Gesellschaft gegründet worden ist. Globig (Berlin). 


Jahresbericht über die allgemeine Poliklinik des Kantons Basel- 
Stadt im Jahre 1909. 68 Ss. g. 8°. Basel 1910. Buchdruckerei J. Frehner. 
In allen Ambulatorien wurden 107 960 (1908 : 100 953) Konsultationen 
an 31 321 (29 984) Patienten erteilt, darunter in der allgemeinen Poliklinik 
13668 an 5498 Patienten. Im Säuglingsheim wurden 206 Kinder behandelt 
bei einer Gesamtzahl der Konsultationen von 1132. Von den 5498 Kranken 
der allgemeinen Poliklinik standen 1950 im Alter von 16—30, 1583 von 
31—50, 1062 von 6—15 Jahren, 4569 waren Schweizer, darunter 3323 aus 
Basel-Stadt, 929 Ausländer. An Krankheiten der Atmungsorgane litten 769, 
der Kreislaufsorgane 247, der Verdauungsorgane 621, der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane 227, des Nervensystems und der Sinnesorgane 525, der Haut 
370, der Knochen, Muskeln und Gelenke 498, an Tuberkulose 314, sonstigen 
Infektionskrankheiten 189, allgemeinen Ernährungsstörungen und Intoxikationen 
350, an Verletzungen und chirurgischen Leiden 1557. 

Von den Bezirks- und Hilfsärzten zusammen wurden 13 083 (12 863) 
Kranke mit 61 903 (64.006) Leistungen behandelt; von letzteren waren 39 891 
Konsultationen und 22012 Besuche. Die Krankenschwestern machten bei 
168 ärztlich empfohlenen Personen 1908 Besuche. Von Tuberkulose kamen 
517 Fälle zur Behandlung, von Masern 322, Keuchhusten 254, Influenza 238. 
Die Zahl der Todesfälle betrug 103, der Sektionen 28. 

In Spitälern und Heilstätten wurden auf Kosten der allgemeinen 
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Poliklinik 2181 (2400) Personen an 91 996 (96 636) Tagen verpflegt, mithin 
je 1 an 42,18 (40,22) Tagen. Würzburg (Berlin). 


Müller A., Leber den Einfluss des Gehaltes der Gelatine an schwef- 
liger Säure auf ihre Verwendbarkeit in der bakteriologischen 
Technik. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1910. Bd. 34. H. 2. S. 164. 

Verf. prüfte 3 Proben Gelatine, welche 0,014, 0,082 und 0,056°/, sch wef- 
lige Säure enthielten, nach ihrer Verarbeitung zu Nährgelatine abermals 
auf schweflige Säure, jedoch ohne irgend welche SO, dann noch nachweisen 
zu können; die SO, hatte sich wohl bei der Verarbeitung teils verflüchtigt, 
teils zu Schwefelsäure oxydiert. Wesenberg (Elberfeld). 


Grau H., Gelatine und Blutgerinnung. Aus d. med. Klinik d. Akad. f. 
prakt. Med. in Düsseldorf. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1270. 
Die Beobachtung, dass bei langwierigen Lungenblutungen von Gela- 
tineeinspritzungen unter die Haut der klinische Eindruck einer wenn auch 
zeitlich begrenzten Steigerung der Gerinnungsfähigkeit des Bluts ge- 
wonnen wurde, hat den Verf. veranlasst, hierüber Untersuchungen mit dem 
Apparat und nach dem Verfahren von Bürker, dessen Technik übrigens 
nicht leicht zu erlernen sein soll, anzustellen. Er fand zunāchst, dass die 
Zeit bis zur Blutgerinnung bei normalen Menschen 4—5 Minuten 
beträgt, und dass sie sich bei vielen nach der Nahrungsaufnahme um 
1/4—13/, Minuten verkürzt. Nach Einspritzung von 25—40 cem keimfreier 
10 proz. Gelatine unter die Haut begann 2—4 Stunden später eine Be- 
schleunigung der Blutgerinnung (um !/, Minute), stieg dann weiter und 
erreichte nach 10—12 Stunden ihre grösste Höhe, die in einer Herabsetzung 
der Gerinnungszeit von 41/, auf 11/, Minuten bestand. Der Eingriff ist 
nicht gleichgültig, und der Verf. rät zu vorsichtiger Auswahl der 
Versuchspersonen, von denen jedenfalls fieberhafte Tuberkulöse ausge- 
schlossen werden sollten, weil die dadurch hervorgerufene Reaktion den Er- 
scheinungen sich anschliesst, die nach der Einführung fremder Eiweissstoffe 
auftreten. Globig (Berlin). 


Eller R., Familiärer Kretinismus in Wien. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. 
Bd. 71. S. 585 ff. 

Verf. beobachtete in Wien, einer Gegend, die bisher frei von endemischem 
Kretinismus, aber strumenreich ist, familiäres Auftreten des Kretinismus 
an 3 Geschwistern. Diese 3 Falle, die sehr ausführlich geschildert werden, 
würde man nach Ewald und Scholz dem sporadischen Kretinismus zuzuzählen 
haben, doch verhielten sie sich bezüglich zweier Punkte, nämlich der Haut- 
beschaffenheit, die keinen sehr deutlich ausgeprägten myxödematösen Charakter 
zeigte, und des Erfolges des Schilddrüsentherapie genau so wie Kranke mit 
endemischem Kretinismus. Es erscheint unmöglich, den sporadischen vom 
endemischen Kretinismus im Kindesalter zu unterscheiden. In den 3 Fällen 
von familiärem Kretinismus, wie auch bei einem weiteren Fall von spora- 
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dischem Kretinismus, über den Verf. noch zum Schluss berichtet, führte die 
Schilddrüsentherapie eine Besserung herbei, die in einem Teil der Fälle schr 
wesentlich war. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 
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(G) Das vor Kurzem erschienene 

Deutsche Arzneibuch, 5. Ausgabe 1910 (Berlin, R. v. Deckers Ver- 
lag, 680 Ss. 80. Preis brosch. 3,90 M., in Leder geb. 5,70 M.) 
weicht, wie in einer von dem Verlage beigegebenen, die wichtigsten den Arzt inter- 
essierenden Punkte zusammenstellenden Ausführung gesagt wird, nicht unerheblich 
von seinen Vorgängern ab, indem es zum ersten Mal bei der Darstellung der für den 
Apotheker verbindlichen amtlichen Vorschriften über Herstellung, Beschaffenheit und 
Prüfung der officinellen Arzneimittel sich nicht auf die für die Apothekenpraxis unbe- 
dingt erforderlichen Verhältnisse beschränkt. Das vorliegende Arzneibuch ist schon 
bei seiner Anlage auch mit Hinblick auf die ärztlichen Bedürfnisse so abgefasst worden, 
dass die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Mittel in einer auch dem 
Arzt in den Grundzügen verständlichen Weise beschrieben sind. Nicht nur an den 
Theoretiker und Kliniker, sondern auch an den praktischen Arzt tritt vielfach der 
Wunsch heran, sich über die Echtheit und Reinheit der von ihm anzuwendenden oder 
angewendeten Arzneimittel zu unterrichten und bei einzelnen störenden Wirkungen, 
so z.B. beim Chloroformieren oder bei der Anwendung mancher Arzneimittel, sich 
zu orientieren, mit welchen Beimengungen, Verunreinigungen oder Zersetzungsproduk- 
ten der Präparate zu rechnen ist und in welcher Weise auf ihr Freisein von diesen 
bezw. wie auf einen gewissen als unbedenklich zugelassenen Gehalt an ihnen geprüft 
wird. Auf diese Fragen wird der Arzt im Arzneibuch die gewünschte Antwort finden. 

In dem Deutschen Arzneibuch werden die einzelnen Mittel (rund 670) nach 
Identität und Reinheit beschrieben, indem sie, soweit durohführbar, durch die 
Angabe der chemischen Zusammensetzung in Gestalt der Bruttoformel bezw. der 
Konstitutionsformel charakterisiert werden und indem ihr Gehalt an den physiologisch 
wirksamen Bestandteilen angegeben wird. So wird z.B. angegeben, dass das Chloro- 
form 0,6—1,0°/, Alkohol zugesetzt enthält, ferner welchen Gehalt an Bromiden die 
Bromsalze (Kalium, Natrium und Ammonium bromatum), welchen Alkaloid-, bezw. 
Gesamtalkaloidgehalt einzelne stark wirkende Drogen, Tinkturen, Extrakte u. s.w. 
aufweisen müssen, welche Schwankungen des Arsengehaltes bei den modernen Arsen- 
präparaten Atoxyl und Arsacetin zulässig sind u.s.w. Ferner ist bei den einzelnen vor- 
geschriebenen Prüfungen auf den Reinheitsgrad vermerkt, zum Nachweis welcher Stofle 
die anzustellenden Reaktionen dienen sollen. 

Auch dadurch hat das Deutsche Arzneibuch den Anforderungen der Aerzte mög- 
lichst gerecht zu werden versucht, dass wichtige, meist neuere Arzneimittel Auf- 
nahme gefunden haben, so von den Arsenpräparaten die eben genannten Atoxyl und 
Arsacetin, von den Kokainersatzmitteln Eukain B, Novokain, Stovain und Tropako- 
kain sowie Anästhesin, u.s.w., so dass auch bei diesen vielgebrauchten Arzneimitteln, 
für deren Reinheit bisher keinerlei amtliche Vorschrift bestand, nunmehr für eine 
zweckentsprechende Beschaffenheit Garantie gegeben ist. Es kann nicht Aufgabe 
eines Arzneibuchs sein, jedes, auch nur vorübergehend gebrauchte Arzneimittel auf- 
zunehmen; es wird immer nur eine unter Beratung erfahrener ärztlicher Praktiker 
getroffene Auswahl berücksichtigt werden können. Einmal sind die vielgebrauchten 
chemischen Verbindungen, dann aber auch die einer Prüfung und Ueberwachung in- 
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folge ihrer Darstellungsart zur Erzielung von Präparaten von bestimmter Zusammen- 
setzung und Wirkung (Bismutum subnitrioum), wegen ihrer Zersetzlichkeit u.s.w. 
besonders bedürftigen Präparate bei bei Aufstellung der officinellen Mittel zu berück- 
sichtigen. Naturgmäss müssen dabei im allgemeinen solche ausser Betracht bleiben, 
für die, so bedauerlich dies im Einzelfall sein kann, eine einwandfreie Charakteristik 
und Identificierung zurzeit noch nicht möglich ist, z.B. für Kolchiein, Strophanthin 
u.s.w. Für eine kleine Anzahl neu aufgenommener Mittel war als Grund für ihre Ein- 
reihung in das Arzneibuch lediglich massgebend, dass sie zur Herstellung anderer 
officineller Arzneimittel in der Apotheke selbst gebraucht werden (Acidum gallicum, 
Bismutum nitricum, Zinnober). 

Den Wünschen der Aerzte dürfte es auch entsprechen, wenn Stoffe wie Pyrami- 
don, Novokain, Eukain u.s.w. unter den eingebürgerten warenzeichenrechtlich 
geschützten Namen aufgeführt werden. Andererseits ist zur Ermöglichung eines 
billligen Arzneibezugs überall da das Arzneimittel nicht unter dem Phantasienamen, 
sondern unter einer seiner wissenschaftlichen Bezeichnungen aufgenonimen worden, 
wo diese brauchbar sind und auch im Handel (Acidum acetylosalieylicum-Aspirin- 
Guajakolkarbonat-Duotal-, Acidum diaethylbarbituricum-Veronal- vorkommen (s. hierzu 
Deutsche Arzneitaxe, S.18/19). An Stelle des Adeps Lanae cum Aqua ist der gebräuch- 
liche Name Lanolin getreten. 

Auch sonst hat inzwischen zu Tage getretenen ärztlichen Wünschen in der 
neuen Ausgabe entsprochen werden können; so sind aufgenommen worden: Physio- 
logische Kochsalzlösung (0,8%, Kochsalz und 0,015%, Soda) in sterilem Zustand 
(Ampullen), Diphtherie- und Tetanusserum auch in getrocknetem Zustand und zwar 
in evakuierten Röhrchen. Für Narkosechloroform ist ebenso wie für den Narkoseäther 
die Aufbewahrung und Abgabe in braunen, fast gan zgefüllten und gut verschlossenen 
Fläschchen von bestimmtem Inhalt (höchstens 60 ccm), zur möglichsten Vermeidung 
der Zersetzung vorgeschrieben worden. Pastillen in der Form von Scheiben. Tabletten, 
Täfelechen, Cylindern, Kegeln, Kugelabschnitten u.s.w. müssen in Wasser von 37° bei 
zeitweiligem, gelindem Umschwenken innerhalb einer halben Stunde völlig zerfallen. 
Unter Cognac (Spiritus e Vino) wird in Uebereinstimmung mit dem Weingesetz der- 
jenige Trinkbranntwein verstanden, dessen Alkohol lediglich aus Wein stammt, wo- 
durch also die Cognacverschnitte ausgeschlossen sind. 

Den Anforderungen des gesteigerten internationalen Verkehrs, inbLesondere 
auch in den Kurorten, und den Bedürfnissen des Schiflahrtsverkehrs (vgl. „Anleitung 
zur Gesundheitspflege auf Kauffahrteischiffen“ 1906) entsprechend ist, soweit angängig, 
in Uebereinstimmung mit den Beschlüssen des internationalen llebereinkommens in 
Brüssel 1902 (1906) der Gehalt stark wirkender Arzneimittel an wirksamen Stollen 
festgesetzt worden, nachdem auch andere Kulturstaaten in dieser Weise vorgegangen 
sind. Die Uebereinstimmung mit dem Brüsseler Abkommen und mit den dort be- 
schlossenen einheitlich zu gestaltenden Bezeichnungen der Arzneimittel ist dureli ein 
P(raescriptio) I(nternationalis) zum Ausdruck gebracht worden. 

Für unsere Schutzgebiete sind zur Bereitung von Salben wewisse, den ver- 
änderten Temperaturverhältnissen angepasste Konstituentien zugelassen: hauptsächlich 
mit Rücksicht auf die Behandlung von bestimmten tropischen Krankheiten haben 
Simarubarinde und das daraus hergestellte Extrakt Aufnahme gefunden. 

Die sogenannte Maximaldosentabelle des Deutschen Arzneibuchs hat be- 
kanntlich für den Arzt insofern eine ganz besondere Bedeutung, als der Apotheker 
nur dann berechtigt ist, ein Recept, auf dem die Maximaleinzelgabe oder -tagesrabe 
überschritten ist, anzufertigen, wenn der Arzt durch ein der Mengenangabe des be- 
treffenden Mittels beigefügtes Ausrufungszeichen zu erkennen gegeben hat, dass die 
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Ueberschreitung der grössten Gabe nach Lage des Krankheitsfalls beabsichtigt ist und 
er für die Anwendung der erhöhten Dosis die Verantwortung übernimmt. Die jetzige 
Ausgabe bestimmt, dass die Maximaldosen nicht nur für den inneren Gebrauch (zum 
Einnehmen), sondern auch für die Verordnung in der Form von Augenwässern, Ein- 
atmungen, Einspritzungen unter die Haut, Klistieren und Suppositorien gelten. Die 
Maximaldosentabelle umfasst einschliesslich der Mittel, die sowohl unter ihrer wort- 
geschützten, als auch unter ihrer wissenschaftlichen Bezeichnung genannt sind, 
105 Mittel. 

Schliesslich ist dem Deutschen Arzneibuch in der V. Ausgabe eine weitere, den 
Arzt besonders angehende Anlage (Ill) beigegeben, die ein „Verzeichnis von Rea- 
gentien und volumetrischen Lösungen für ärztliche Untersuchungen“ enthält. 
In ihm werden die am meisten gebrauchten Reagentien zur Untersuchung des Harns 
auf Eiweiss, Zucker (auch quantitativ), Pentosen, Aceton, Acetessigsäure, Urobilin, 
Urobilinogen, Gallenfarbstoff, Indikan, Jod, Salicylsäure, Blut und zur Ausführung 
der Diazoreaktion, ferner zur Untersuchung des Mageninhalts, des Bluts zur Zählung 
der roten und weissen Blutkörperchen und zur Färbung der korpuskulären Elemente 
sowie schliesslich zum Nachweis von Bakterien und Protozoön (allgemeine Färbe- 
mittel, Lösungen für 'Tuberkelbacillenfärbung und für die Gramsche Färbung) be- 
schrieben. Das Vorhandensein dieses Verzeichnisses ermöglicht es dem Arzt, die für 
den Gebrauch am Krankenbett erforderlichen Reagentien jederzeit und überall aus 
deutschen Apotheken und überdies mit der Annehmlichkeit der bequemen Verschreibung 
unter den gebräuchlichen Namen (wie Nylandersche, Günzburgsche, Hayemsche 
und Ziehl-Neelsensche Karbolfuchsinlösung) in einheitlicher Beschaffenheit zu be- 
ziehen; unter Umständen erspart dieses Verzeichnis auch dem Arzt ein Nachschlagen 
in Specialwerken. Massgebend für die Einfügung des Verzeichnisses war die An- 
schauung, dass es zweckmässig sei, ebenso wie bei den zurHeilung von Krankheiten be- 
stimmten Mitteln auch bei den zur Erkennung von Krankheiten dienenden Hilfsmitteln 
bestimmte Vorschriften über deren Herstellung, Zusammensetzung und Reinheitsgrad zu 
geben, unter Vermeidung einer unnötigen Verteuerung der Reagentien. 





(:) Deutsches Reich. Ergebnisse der Schlachtvieh- una Fleisch- 
beschau im Jahre 1903. (Nach dem im Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten 
fünften Bericht über die Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deut- 
schen Reiche. Verlag von Julius Springer in Berlin.) 

l. Die Schlachtvieh- und Fleischbeschau bei Schlachtungen 
im Inlande. 

l. Zahlder beschauten Schlachttiere. Beschaut wurden 3772501 Rinder, 
ausschliesslich Kälber (353222 Ochsen, 477830 Bullen, 1665012 Kühe, 1046437 Jung- 
rinder über 3 Monate alt), 4752337 Kälber bis 3 Monate alt, 16503483 Schweine, 
2230826 Schafe, 434753 Ziegen und 137247 Pferde und andere Einhufer. Gegenüber 
dem Vorjahr (1907) haben die Schlachtungen zugenommen bei Bullen um 11,510, 
bei Jungrindern über 3 Monate alt um 11,48°/,, bei Kälbern bis 3 Monate alt um 
8,71%/o, Schafen 4,34%/,, Kühen 4,03%, Ochsen 1,35%), Pferden und anderen Ein- 
hufern 0,71°/,, Schweinen 0,67%/,; abgenommen hat nur die Zahl der geschlachteten 
Ziegen, und zwar um 2,09%. 

Eine Beschau im lebenden Zustand hat nicht stattgefunden wegen Notschlach- 
tung bei 4708 (1907: 3947) Ochsen, 2530 (2248) Bullen, 60801 (55353) Kühen, 13149 
(11916) Jungrindern, 30463 (30200) Kälbern, 63096 (77452) Schweinen, 7613 (1323) 
Schafen, 3242 (3469) Ziegen und 5793 (5630) Pferden u.s.w. 

Im Reichsdurchschnitt kamen auf je 1000 Einwohner Schlachtungen beschauter 
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Ochsen 9,28 (1907: 9,28), Bullen 7,60 (6,91), Kühe 26,49 (25,81), Jungrinder 16,65 
(15,14), Kälber 75,61 (70,51), Schweine 262,67 (264,51), Schafe 36,29 (35,26), Ziegen 
1il (7,98), Pferde 2,18 (2,20). 

2. Beurteilung der beschauten Schlachttiere. Bei der Fleischbeschau 
erwiesen sich als genusstauglich ohne Einschränkung oder mit so geringfügigen 
Mängeln behaftet, dass nur die veränderten Teiie (einzelne Kingeweide, Teile des 
Muskelfleisches, der Haut u. s.w.) zu beseitigen waren — unter Umrechnung der von 
tuberkulösen Tieren herrührenden Fleischviertel in Tierkörper —, 572859,75 (1907: 
60611,25) Ochsen, 471938,00 (422936,00) Bullen, 1558821,25 (1500366,50) Kühe, 
1025328,25 (922289,25) Jungrinder, 4717 314,25 (4335519, 90) Kälber, 16408791,25 
(16293069,50) Schweine, 2273277,00 (2178258,75) Schafe, 481 844,25 (491677, 25) 
Ziegen, 135665 (134540) Pferde u.s.w. Für im Nahrungs und Genusswert 
er heblich herabgesetzt erklärt wurden 6976,90 (6235,25)Ochsen, 3353,75 (3082,50) 
Bullen, 69469,507/64866,50) Kühe, 10896,25 (9949,25) Jungrinder, 21088 ‚25 (21494, 00) 
Kälber, 4591,75 (4709,25) Schweine, 4994,50 (3194,50) Schafe, 1793,25 (1803,25) 
Ziegen. Bedingt tauglich befunden wurden 2150,25 (2132,00) Ochsen, 1353,75 
(1654,25) Bullen, 8329,50 (8155,25) Kühe, 2714,50 (2726,00) Jungrinder, 1350,75 
(1146,25) Kälber, 36815,50 (39609,25) Schweine, 188, 25 (124,25) Schafe, 15,75(29 25) 
Ziegen. Untauglich waren 1635,50 (1470, 50) Ochsen, 684,50 (791,25) Bullen, 
23391,75 (26404,75) Kühe, 3993,00 (3745,50) Jungrinder, 12583,75 (13219,25) Kälber, 
16534,50 (13162,00) Schweine, 2366,25 (2348,50) Schafe, 1099,75 (1158,25) Ziegen, 
1552 (1 153) Pferde u.s.w. 

Auf je 1000 beschaute Tiere entfielen: für genusstauglich u.s.w. erklärte 
Tierkörper von Ochsen 982,23 (982,90), Bullen 987,67 (987,03), Kühen 936,23 (937,54), 
Jungrindern 983,18 (982,51), Kälbern 992,65 (991,80), Schweinen 993,96 (993,60), 
Schafen 996,69 (996,49), Ziegen 994,00 (993,89), Pferden u.s.w. 988,47 (987,28); für 
im Nahrungs- und Genusswert erheblich herabgesetzt erklärte Tierkörper 
von: Ochsen 1),28 (10,84), Bullen 7,02 (7,19), Kühen 41,72 (40,55), Jungrindern 
10,41 (10,60), Kälbern 4,44 (4,92), Schweinen 2,79 (2,87), Schafen 2,19 (2,38), Ziegen 
3,10 (3,65); für bedingt tauglich erklärte Tierkörper von: Ochsen 3,69 (3,70), 
Bullen 3,88 (3,93), Kühen 5,00 (5,10), Jungrindern 2,59 (2,90), Kälbern 0,28 (0,26), 
Geheeinen 2,23 (2,42), Schafen 0,03 (0,06), Ziegen 0,03 (0,06); für untauglieh 
erklärte Tierkörper von: Ochsen 2,80 (2,56), Bullenl, 43 (1,85), Kühen 17,05 (16,51), 
Jungrindern 3,82 (3,99), Kälbern 2,65 (3,02), Schweinen 1,02 (1,11), Schafen 1,04 
(1,07), Ziegen 2,27 (2,40), Pferden u.s.w. 11,53 (12,72). 

Von den im übrigen nicht beanstandeten, ferner von den bedingt tauglichen 
und den im Nahrungs- und Grenusswert erheblich herabgesetzten Tierkörpern wurden 
unschädlich beseitigt die Köpfe von 9425 Rindern (0,25°/, der beschauten), 
443 Kälbern (0,01), 4162 Schweinen (0,03), 1941 Schafen (0,09), 162 Ziegen (0,03), 
369 Pferden u.s.w. (0,27); die Zungen von 6793 Rindern (0,18), 223 Kälbern (0,005), 
1349 Schweinen (0,01), 62 Schafen (0,003), 46 Ziegen (0,009), 68 Pferden u.s.w. (0,05); 
dieLungen von 854534Rindern(22,65), 35993 Kälbern(0, 76), 1379594Schweinen( 8,36), 
234243 Schafen (12,46), 6339 Ziegen (1,31), 6495 Pierden u.s.w. (4,73); die Lebern 
von 257786 Rindern (6,83), 18505 Kälbern (0,39), 370706 Schweinen (2,25), 177455 
Schafen (7,78), 6342 Ziegen (1,31), 3544 Pferden u. s. w. (2,80); die Därme von 
95015 Rindern (2,47), 8719 Kälbern (0,18), 145489 Schweinen (0,90), 1293 Schafen 
(0,06), 635 Ziegen (0,13), 649 Pferden u. s. w. (0,47); die sonstigen einzelnen 
Organe von 154389 Rindern (4,09), 24637 Kälbern (0,52), 209527 Schweinen (1,25), 
6077 Schafen (0,27), 1633 Ziegen (0,34), 1824 Pferden u.s.w. (1,33); die sämtlichen 
Baucheingeweide von 72756 Rindern (1,95), 6352 Kälbern (0,13), 64466 Schweinen 
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(0,39), 1551 Schafen (0,07), 394 Ziegen (0,08), 424 Pferden u. s. w. (0,31); Teile 
des Muskelfleisches u.s.w. von Rindern 489990 kg (0,05°%/, des Schlachtgewichts 
dieser Tiergattung), von Kälbern 13367 kg (0,01), von Schweinen 203334 kg (0,01), 
von Schafen 4793 kg (0,01), von Ziegen 588 kg (0,01), von Pferden u.s.w. 48452 kg 
0,15). 

3. Beanstandungsgründe. Die nachstehenden Angaben beziehen sich auf 
je 1000 beschaute, für den betreffenden Beanstandungsgrund in Be- 
tracht kommende Tiere. Es wurden beanstandet: wegen Tuberkulose 45,69 (1907: 
44,64) Tiere, hiervon unterlagen in 4,16 (3,99) Fällen die ganzen Tierkörper oder 
einzelne Fleischviertel, in 41,53 (40,65) Fällen nur einzelne veränderte Organe u.s.w. 
der Beanstandung; wegen Schweineseuche wurden beanstandet 6,43 Tiere, davon in 
0,45 Fällen die Tierkörper, in 5,98 Fällen einzelne Organe u.s.w.; wegen Schweine- 
pest 0,20 Tiere, davon in 0,12 Fällen die Tierkörper, in 0,08 Fällen einzelne Organe 
u.s.w. (1907 wegen Schweineseuche und Schweinepest 6,17 Tiere). Wegen Rotlaufs 
der Schweine wurden 0,64 (1907: 1,02) Tierkörper beanstandet, wegen gesundheits- 
schädlicher Finnen 0,50 (0,49) und wegen Trichinen 0,05 (0,05). Wegen Lungen- 
würmer wurden von 13,04 (12,28), wegen Leberegel von 9,57 (8,42) Tieren die ver- 
änderten Organe unschädlich beseitigt. 

lt. Fleischbeschau bei dem in das Zollinland eingeführten Fleiscohe. 

l. Untersuchungsstellen. Im Berichtsjahr waren 124 Untersuchungsstellen 
in Tätigkeit. Den bedeutendsten Geschäftsbetrieb hatte, wie in den Vorjahren, Ham- 
burg; darauf folgten Stettin, Altona, Cleve, Bremen und Cöln. Ausserdem waren von 
besonderer Bedeutung: Dalheim für frisches Schweinefleisch, Altona für zubereitetes 
Rindfleisch, Rindertalg u.s.w. und Margarine. Bodenbach für Schweineschinken, Bres- 
lau für Speck und Tilsit für sonstiges zubereitetes Fleisch. 

2. Einfuhr und Beanstandungen. Zur Untersuchung gestellt wurden 
134977,20 de (1907: 135994,51 de) frisches Fleisch, 45343,99 de (59928,86 de) zu- 
bereitetes Fleisch ausschliesslich Därme, 316622,45 de (337026,77 de) Därme, 
1480680,01 de (1566 317,69 de) zubereitete Fette; davon sind vor Beginn der Unter- 
suchung freiwillig zurückgezogen worden 11,55 frisches Fleisch, 48,75 dc zubereitetes 
Fleisch ausschliesslich Därme, 232,93 de Därme, 859,11 dc. zubereitete Fette; bean- 
standet wurden 2847,99 de (1907: 2723,70 dc) = 2,12°%/, (2%/o) frisches Fleisch, 
1586,90 de = 3,50%, zubereitetes Fleisch ausschliesslich Därme (1907: 8980,78 de 
einschliesslich der zum Genuss ungeeigneten Teile von Schweineherzschlägen; das 
Gewicht dieser Teile betrug im Berichtsjahre 8907,31 de); der Beanstandung unter- 
laren ferner 931,37 de (1907: 1564,29 dc) = 0,29°%/, (0,46°/,) Därme, 5027,10 dc 
(4526,43 de) = 0,34°%/5 (0,31°/9) zubereitete Fette. 

Die Ierkunftsländer waren bei frischem Fleische: Oesterreich-Ungarn mit 
einer Einfuhr von 317,56 de (beanstandet 2,23 de), Russland mit 1066,05 de (5,51), 
Frankreich mit 53,22 de (0,60), Niederlande mit 71679,53 de (855.82), Dänemark mit 
60051,40 de (1961,59), Grossbritannien und Irland mit 0,39 de (0,39), übrige euro- 
päische Staaten einschl. Zollausschlüsse u.s.w. mit 927,86 de (22,25), sonstige Her- 
kunftsländer mit 0,59 de (—): bei zubereitetem Fleische ausschl. Därme: Oester- 
reich-Ungarn mit 3717,58 de (20,61), Russland mit 212,22 de (0,72), Frankreich mit 
3,07 de (0,25), Niederlande mit 1205,41 de (56,92). Dänemark mit 27262,00de (712,05), 
Grossbritannien und Irland mit 8062,22 de (196,92), übrige europäische Staaten ein- 
schl. Zulleinschlüsse u.s.w. mit 1003,52 de (73,17), Amerika mit 6871,33 dc (526,26), 
Asien, Afrika, Australien mit 0,64 de (—); Därme wurden hauptsächlich eingeführt 
aus Amerika (133549,09 de, beanstandet 463,67 de), Dänemark (53888,69 de, bean- 
standet 8,05 de) und Grossbritannien und Irland (43809,76 de, beanstandet 158,39 de). 
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Die Herkunftsländer der zubereiteten Fette waren: Oesterreich - Ungarn mit 
23763,20 de (beanstandet 18,02 de), Russland mit 0,45 do (—), Frankreich mit 
46 994,36 dc (1483,96), Niederlande mit 9729,42 de (269,38), Dänemark mit 25166,44 de 
(612,17), Grossbritannien und Irland mit 33675,49 de (534,69), übrige europäische 
Staaten einschliesslich Zollausschlüsse u.s.w. mit 11919,16 de (30,22), Amerika mit 
1319703,11 de (3405,26), Asien, Afrika, Australien mit 4728,38 de (8,40). 

3. Beanstandungsgründe. Wenn die Gesamteinfuhr von frischem und zu- 
bereitetem Fleische sowie von Fetten ins Auge gefasst wird, so steht an erster Stelle 
die Beanstandung von Fett wegen äusserer Mängel. Wegen dieses Grundes warden 
2192,98 de (0,11°/, des Gewichts der gesamten Einfuhr) beanstandet. Hierauf folgen 
die Beanstandungen veränderter Teile von Tierkörpern bei frischem Fleische mit 
1548,52 dc (0,08°;,), die Beanstandung von Feit wegen Verfälschung, Nachmachung 
und Verdorbenseins mit 1369,52 dc (0,07°/o) und die Beanstandungen wegen Tuber- 
kulose bei frischem sowie zubereitetem Fleische und bei Därmen mit 1199,32 dc 
(0,06%). 

Hinsichtlich der einzelnen Fleischarten sind bei frischem Fleische (ganze 
Tierkörper) am häufigsten Beanstandungen erfolgt wegen Tuberkulose (980,48 de = 
0,73°;/, des untersuchten frischen Fleisches) und wegen gesundheitsschädlicher Finnen 
(153,76 de = 0,12°/,); ausserdem wurden 1548,26 de (1,15%, des untersuchten 
frischen Fleisches) veränderte Teile von Tierkörpern beanstandet. Bei zubereitetem 
Fleische ausschl. Därme ergaben sich am häufigsten Beanstandungen wegen Be- 
handiung mit Borsäure (567,16 de = 1,25°/, des untersuchten zubereiteten Fleisches), 
wegen Mindergewichts, Fehlens oder unzulässiger Anschneidung von Lymphdrüsen 
u.s.w. (353,41 de = 0,78°/,), wegen Verdorbenseins (201,26 de = 0,44°/,) und wegen 
Tuberkulose (182,29 de = 0,40°/,); das Gewicht der zum Genuss ungeeigneten Teile 
von Schweineherzschlägen betrug 19,67°/, des untersuchten zubereiteten Fleisches. 
Bei Därmen erfolgten die meisten Beanstandungen (724,66 dc = 0,23%, der unter- 
suchten Därme) wegen verschiedener krankhafter Veränderungen und anderweitiger 
Mängel, die in dem Erhebungsformular unter der Bezeichnung „Sonstige Gründe“ zu- 
sammengefasst sind; wegen Verdorbenseins wurden 124,13 dc = 0,04°/, beanstandet. 
Bei zubereiteten Fetten waren die hauptsächlichsten Beanstandungsgründo äussere 
Mängel (2192,98 de=0,15°/, der untersuchten Fette) und Verfälschung, Nachmachung 
und Verdorbensein (1369,52 de = 0,09°/,). 

II. Fleischverbrauch. 


In dem fünfjährigen Zeitraum des Bestehens der Fleischbeschaustatistik betrug 
die Gesamtmenge des aus den Inlandschlachtungen (beschaupflichtigen und nicht 
beschaupflichtigen) und dem Ueberschusse der Einfuhr über die Ausfuhr sich ergeben- 
denFleisches: 1904—3086 179650 kg, 1905=3 102 787 306 kg, 1906 =3089 503 561 kg, 
1907 = 3281458120 kg, 1908= 3348816067 kg. Die Fleischmenge aus den Inland- 
schlachtungen ist hierbei unter Zugrundelegung der Normalschlachtgewichte ermittelt 
worden, ohne Einrechnung der als Fleisch verwendbaren Eingeweide und des Einge- 
weidefettes. Auf den Kopf der Bevölkerung entfielen: 1904=52,05 kg Fleisch, 1905 
=31,47 kg, 1906=50,52 kg, 1907=52,93 kg, 1903=53,28 kg. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 44. S. 1023—1030.) 


Beilage zur „Hygienischen Rundschau“, 
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Berlin). 


Sitzung vom 6. December 1910, gemeinsam mit dem Berliner Verein 
für Schulgesundheitspflege. 


Tagesordnung: 
1. Fürsorgeerziehung und Hygiene. Referenten: Die Herren Geh. 
Med.-Rat Dr. Moeli und Pastor Seiffert. 
2. Die Wohlfahrtseinrichtungen für Kinder in grossen Städten. 
Referent: Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Baginsky. 


1. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli?): Fürsorgeerziehung und Hygiene. 


Meine Damen und Herren! Wenn ich über die Beziehungen zwischen 
„Fürsorgeerziehung und Hygiene“ Ihnen kurz berichten soll, so möchte 
ich mit einigen Worten, auch auf die Gefahr hin nur Bekanntes zu erwähnen, 
den Gang der Gesetzgebung Ihnen ins Gedächtnis rufen. 

Schon Jahrzehnte lang hatte man versucht, die wachsende Kriminalität 
der Jugendlichen durch Zwangserziehung zu bekämpfen. Das Str.-G.-B. 
setzte strafrechtliche Verfolgung vom 12. Lebensjahre — sicher zu früh — an. 
Das preussische Gesetz vom 30. März 1878 (mit Novelle von 1881 und 1884) 
wies daher Jugendliche vom 6.—12. Lebensjahr nach gesetzwidrigen Handlungen, 
die gemäss $ 55 des Str.-G.-B. festgestellt waren, Erziehungs- oder Besserungs- 
anstalten oder geeigneten Familien zu. Dazu traten die wenigen nach $ 56 
Str.-G.-B. wegen mangelnder Einsicht zur Erkenntnis der Strafbarkeit der 
Handlung Freigesprochenen von 12—18 Jahren. 

Gleichwohl stiegen die Verurteilungen Jugendlicher innerhalb 15 Jahren 
— von 1882—97 — unverhältnismässig zur Bevölkerungszunahme, von 568 bis 
697 auf 100 000 Jugendliche von 12—14 Jahren, also um 22°/,. Dieses An- 
wachsen der Gesetzwidrigkeit der Jugendlichen hing mit dem Umschlag in der 
Verteilung auf Stadt und Land und der Erwerbstätigkeit der Bevölkerung, wie 
mit der weniger strengen Lebensauffassung mancher Schichten zusammen und 
übertraf die Zunabme bei Volljährigen fast um die Hälfte. Ausserdem gaben 
die Rückfallszahlen insofern zu denken, als von den in einem Jahre in Preussen 
ins Zuchthaus eingelieferten Verurteilten 26°), bereits vor dem 18. Lebensjahre 
bestraft waren. Unabweislich erschien das Bedürfnis, die Jugendlichen schon 


1) Alle auf die Ilerausgabe der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin bezüglichen Einsendungen u. s. w. werden an 
die Adresse des Schriftführers der Gesellschaft, Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer, 
Charlottenburg, Uhlandstr. 184, I, erbeten. Die Herren Verfasser tragen die Verant- 
wortung für Form und Inhalt ihrer Mitteilungen. 

2) Der Vortrag des Herrn Pastor Seiffert, Direktor der Brandenburgischen 
Provinzial-, Schul- und Erziehungsanstalt in Strausberg (Mark), folgt später. 
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beiBeginn der Verwahrlosung — nicht erst nach eingetretenem Strafverfahren 
— einer Einwirkung zu unterwerfen. Den auf solche Vorbeugung zielenden 
Massregeln in England folgte bei uns Baden 1886, Hessen und Hamburg 1887. 

Schliesslich ist dann in gewissem Zusammenhange mit dem B. G.-B. das 
preussische Fürsorgegesetz von 1900 entstanden. Der Kreis sollte möglichst 
weit gezogen werden. In Betracht kamen alle jugendlichen Strafmündigen und 
alle Minderjährigen, die zur Verhütung völligen sittlichen Verderbens besonderer 
Erziehung bedürfen, sowie die unter & 1666 B. G.-B. fallenden noch nicht 
18jährigen, die infolge Missbrauchs oder Nachlässigkeit seitens des Vaters ge- 
fährdet waren, oder die vom Vormundschaftsgericht zu erziehlichen Zwecken 
untergebracht wurden ($ 1838 B. G.-B.). 

Das jugendliche Alter ist selbstverständlich gegen Rechtsbruch noch 
wenig gesichert. Bedenken Sie die enorme Ausbildung des Seelenlebens vom 
Kinde, das für Rechtsgefühl ganz unempfindlich ist, zu dem rechtlich voll- 
wertigen 18 jährigen. Er soll zu einer psychischen Beschaffenheit sich ent- 
wickelt haben, die ihm für gewöhnlich einen Schutz gegen rechtswidrige An- 
triebe gewähren soll. 

Das Handeln der Jugendlichen ist mehr triebartig, durcb emotive und 
affektive Momente — bei Ueberwertigkeit gewisser Neigungen — bestimmt und 
unterliegt leicht ohne gründliche Erwägungen der Phantasie. Oft ist aber nicht 
nur die Bewertung mancher harmloseren Begehrungsvorstellung verschoben, wie 
dies allgemein der Altersstufe zukommt, sondern selbst bei grober Gesetz- 
widrigkeit fehlt die innere Hemmung gegen unrichtiges Handeln, die aus der 
Aufnahme ethischer Gefühle in die Charakterbildung entsteht. Aeussere Ein- 
flüsse ungünstiger Art entfalten daher eine weitgehendere Wirkung. So ist 
rechtzeitiges Eingreifen in die Erziehung, der Versuch, die Rechtsemp- 
findungen nachzuholen und zu verstärken, bei bedrohlichen und bedrohten 
jugendlichen Elementen zum Schutze ihrer selbst und der Allgemeinheit un- 
abweislich. 

Das Str.-G.-B. hatte die Erziehung beim strafmündigen Kinde wie beim 
nicht verantwortlichen Jugendlichen zwar an Stelle der vergeltenden Strafe 
treten lassen, jedoch ganz folgerichtig eine vorbeugende, von bereits ge- 
schehener Straftat unabhängige Massregel nicht festgesetzt. Die Aufgabe des 
Gesetzes vom 2. Juli 1900, gefährdete jugendliche Persönlichkeiten zu ver- 
sorgen und zu behandeln, bedingte daher socialpolitische Massregeln und fiel 
dem Vormundschaftsgerichte zu. Die Einführung liess natürlich ein Anwachsen 
der bisher der Zwangserziehung überwiesenen Mengen auf etwa das Doppelte 
erwarten. Einige Jahre vergingen. Die Prüfung der Persönlichkeit der Für- 
sorgezöglinge ergab 10—9°/, als in geistiger Hinsicht nicht normal; es werden 
z.B. im amtlichen Bericht 1904 9%, als nicht gesund in dieser Beziehung 
betrachtet. Ueber die Zöglinge bis 1904 meint der Bericht: 

„Die viel verbreitete Annahme, dass unter den Fürsorgezöglingen eine 
grosse Zahl geistig und körperlich minderwertig sei, wird durch die Statistik 
der vorliegenden 4 Jahre nicht bestätigt. Mögen in den Gutachten der Aerzte, 
Lehrer, Geistlichen über die Zöglinge einzelne Irrtümer unterlaufen: sie ändern 
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jedenfalls an der Tatsache nichts, dass sie gegenüber den gesunden Zöglingen 
eine verschwindende Minderheit bilden.“ 

Dieses Ergebnis erschien sehr beachtenswert, denn bereits vor Wirksam- 
keit des neuen Gesetzes hatte man psychiatrischerseits bei den jüngeren Kri- 
minellen und bei den der damaligen Zwangserziehung Unterworfenen viel 
höhere Zahlen für den Anteil der Abnormen festgestellt. 

Beispielsweise fand Mönkemöller in der Zwangserziehungsanstalt Lichten- 
berg bei mehr als der Hälfte pathologische Züge, bei einem Drittel deutlichen 
Schwachsinn. Unter den vor dem 25. Jahre kriminell gewordenen Bettlern 
und Vagabunden in Breslau ergaben sich bei Bonhöffers Untersuchungen 
310%/, Schwachsinn, 4°, Psychosen (nebenbei bemerkt noch 10%), Alkoho- 
lismus.) 

Demgegenüber musste die ungemein niedrige Zahl von Fürsorgezöglingen 
mit pathologischen Eigenschaften auffallen. 

Wo ethische und moralische Motive als Bestandteil der Persönlichkeit 
nicht zur Reife gelangen und die egoistischen oder antisocialen Antriebe all- 
mählich ausschalten oder dämpfen, wird eine Sicherung gegen Rechtsbruch 
nicht erlangt. An der Spitze steht hier unbedingt der Schwachsinn, der über- 
haupt Widerstandsfähigkeit gegen gesetzwidrige Triebe aus Gefühlen des 
Rechts und der höheren Selbstachtung nicht zulässt, und solche Personen in 
besonderem Masse dem Einflusse schlechter Umgebung zugänglich macht, wie 
er sie auch wegen mangelnder Arbeitsfähigkeit und geringer Ausdauer der Not, 
— einer Hauptursache des Rechtsbruches — leicht aussetzt. Aehnlich wirken 
die pathologischen Konstitutionen ohne weitgehenderen intellektuellen Defekt, 
aber mit Unstetigkeit, mangelnder Harmonie des Affektlebens, mit einseitiger 
meist unzweckmässiger oder beschränkter Gefühlsbetonung, daher geriuger An- 
passungsfähigkeit, mit zahlreichen Unlustempfindungen und Launenhaftigkeit 
und mit rascher Erschöpfung in den psychischen Leistungen. Auch solche Per- 
sonen werden durch Mangel an Selbststeuerung uud Festigkeit leicht aus der 
Bahn geworfen. | 

Die Lösung der Frage, woher der grosse Unterschied zwischen den amt- 
lichen Zahlen und diesen allbekannten Erfahrungen der Psychopathologie 
stamme, ergab sich bald, als zu den Zählungen der Anstaltsvorsteher ohne 
fachärztliche Beteiligung die Ergebnisse der von Psychiatern angestellten Er- 
mittelungen traten. 

Eine der ersten treffen wir im Jabre 1906 im Rheinland. Ich führe die 
Zahlen nicht einzeln an; das wesentliche ist, dass die von nichtpsychiatrischer 
Seite angegebenen Zahlen für Geisteskranke um das mehrfache, für Geistes- 
minderwertige fast noch in höherem Masse von den auf Grund psychiatrischer 
Untersuchungen angegebenen übertroffen wurden. Seit dieser Zeit beginnt die 
systematische Prüfung der Fürsorgezöglinge. 

Ausdrücklich und im Voraus betone ich bier, dass die absoluten Zahlen, die 
für Kranke und sogenannte Grenzzustände oder für Abnorme angegeben werden, 
nur einen bedingten Wert haben. Einmal kann man bei Massenprüfung 
die Untersuchung nicht ganz gleichmässig gestalten; zumal, wenn sie rasch 
sich vollziehen muss, kommen Febler (Aufmerksamkeit u. s. w.) vor. Wichtiger 
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aber ist, dass es ja nicht ausschliesslich auf die Leistungen bei der Unter- 
suchung des Merk-, Begriffs- und Gedächtnisvermögens ankommt. 

Die Methoden der Intelligenzprüfung sind in der letzten Zeit recht gut aus- 
gestaltet und vermeiden den Fehler, die Kenntnisse vor den Fähigkeiten zu be- 
achten. Aber auch, wenn man mehrere Seiten des Vorstellungs- und Begriffs- 
vermögeus genügend aufdeckt, wird man die allgemeine individuelle Reak- 
tionsweise, die Art und Kraft der Affekte und Triebe, die Fähigkeit, das 
Handeln zu beherrschen u. s. w., nicht genügend erkennen. Von diesen 
psychischen Eigenschaften hängt aber der Erfolg der Erziehung oft mehr ab, 
als von der leichter zu prüfenden intellektuellen Fähigkeit. In praktischer 
Hinsicht bedürfen wir also weniger der Kenntnis des Intelligenzgrades, als 
der Bestimmung, wie weit und unter welchen besonderen Bedingungen der 
psychisch abnorme Jugendliche beeinflussbar, social brauchbar gemacht, 
von antisocialer Neigung befreit werden kann. 

Wir haben auch erfahren, dass manche Schwachsinnige, die gute und 
lenkbare Zöglinge während der Erziehung waren, nachher im Leben ganz ver- 
sagten, während andere schwerer zu behandelnde im späteren Alter ohne 
Störung vorwärts kamen. Es ist der Unterschied der intellektuell wirklich 
Defekten und zugleich zu höheren gemütlichen Leistungen und richtiger Selbst- 
bestimmung Unfähigen, gegenüber den Personen, deren Verhalten namentlich 
durch ein pathologisches Affektleben für gewisse Zeit beeinflusst, aber nicht 
immer dauernd durch grobe Mängel niedergehalten wird. 

Ich wiederhole also, dass derartige summarische Feststellungen des psy- 
chischen Wesens nur annähernd eine Aufklärung geben und hauptsächlich 
zu weiterer systematischer Prüfung des Einzelfalles veranlassen sollen. Wenn 
ich trotzdem einige Ergebnisse wiedergebe, sei noch ausdrücklich betont, dass 
es sich meist um schulentlassene und zwar um die in Erziehungsanstalten 
untergebrachten Fürsorgezöglinge handelte. — Die Zahlen bieten keine wesent- 
lichen Abweichungen untereinander. Die westfälische Zusammenstellung er- 
gab die relativ höchsten Ziffern mit 69°/, Abweichung überhaupt, die ziem- 
lich gleichmässig auf drei Grade verteilt werden. Die 23°/, schweren seien 
nur dressurfähig, 6,6%, überhaupt nicht erziehungsfähig. Der höchste Pro- 
zentsatz lag bei den 18 Jahre Alten. Solche Ergebnisse machen es begreif- 
lich, dass der Oberpräsident bemerkt, für die Zukunft würde Untersuchung 
durch psychiatrisch geschulte Aerzte in jedem Falle einer Neuaufnahme stattzu- 
finden haben. Schon 1907 spricht auch der amtliche Bericht es aus: „Das Bild 
des geistigen Gesundheitszustandes der Fürsorgezöglinge wird voraussichtlich 
eine erhebliche Verschlechterung erfahren, wenn erst in allen Provinzen Unter- 
suchung durch einen Psychiater stattgefunden hat und regelmässig weiter 
stattfinden wird... . .“ 

Die weiter an verschiedenen Orten gewonnenen Zahlen bestätigen diese 
Erwartung, so Potsdam für Brandenburg; auch die letzte wiederholte Prüfung 
in Hannover ergab ziemlich dieselben Zahlen — etwa in 50°/, verschieden- 
artige Intelligenzdefekte; fast ebenso hoch stellt sich Pommern u. s. w. 

Meine D. und H.! Auf die absolute Höhe dieser Zahlen kommt es 
nicht an. Der Umstand, dass die Fürsorgeerziehung überall einen erheb- 
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lichen Bruchteil der verwahrlosten oder gefährdeten Jugend als mit krank- 
haften Mängeln behaftet erweist, ist aber zunächst an sich von grosser allge- 
meiner Bedeutung. 

Diese krankhaften Mängel verdanken ihre Entstehung z. T. einer Schädi- 
gung der Keimsubstanz durch Alkoholismus, Syphilis, oder der Uebertragung 
von konstitutionell abnormer Anlage des Nervensystems. Aber wir können 
nicht ausschliessen, dass auch oft andere exogene ungünstige Einwirkungen 
schon in frühen Lebensjahren vorliegen. Das so unvollkommene Gehirn des 
Neugeborenen bedarf einer ungestörten Reifung, ınindestens in gleichem Grade 
wie die sonstigen Körperteile, daher dürfen wir der Säuglingspflege und der 
Pflege in den ersten Lebensjahren erhebliche Bedeutung für das Entstehen 
eines nur mangelhaft funktionierenden Organs beimessen. Auch in den nächsten 
Jahren üben gesundheitliche Mängel (Wohnung u. s. w.), demnächst unzweck- 
mässige Beschäftigung, ungenügende Ruhe ihren Einfluss aus. Natürlich treffen 
wir unzureichende Ernährung, schlechte hygienische Zustände und beeinträch- 
tigte Wachstumsvorgänge am häufigsten dort, wo auch die Mittel für die Er- 
ziehung und für die späteren Ausgleichmassregeln gegen den Schaden auf 
psychischem Gebiete am geringsten sind. Der Schwachbeanlagte der besitzen- 
den Kreise wird eher soweit hergerichtet, dass er seine unversuchte Tugend 
durchs Leben tragen kann. Die Notwendigkeit, die mit psychischen Mängeln 
behaftete Jugend durch besondere Ersatz- und Verstärkungsmittel der Er- 
ziehung social brauchbar zu machen, würde sich daher beschränken, wenn 
der Entstehung solcher schwächlichen Existenzen durch allgemeine hygie- 
nische Fortschritte, sowohl bei den Eltern als besonders auch im frühesten 
Jugendleben, vorgebeugt werden könnte. Das wäre jedenfalls die gründlichste 
Abhilfe. 

Schliesslich könnte die Fürsorge für diedeutlicherkennbaren Schwach- 
befähigten manches bessern, zumal wenn sie über die Schule hinaus sich 
der Hilfsbedürftigen annehinen kann. Arbeitsausbildungsstätten sollten ihre 
Erwerbsfähigkeit heben. Das trotzdem bestehende Mindermass der Leistung 
gegenüber den Vollwertigen würde weniger ins Gewicht fallen, wenn diese 
Konkurrenzschwachen, soweit sie nicht durch persönliche Fürsorge mit Arbeit 
und Unterhalt in Familien versehen werden können, in Beschäftigungsstätten 
und Heimen einen Anhalt und eine Zuflucht bei Arbeitsmangel und Aehnliches 
finden könnten. Sie würden so wenigstens eher den Fährlichkeiten entgehen, 
die sie jetzt zu Falle bringen. Ein grosser Teil der Gefährdeten läuft aber 
glatt durch die Schule. Es wird nicht leicht sein, bei älter gewordenen 
psychisch Mangelhaften den Gefahren zu begegnen, die aus der Urteilsschwäche 
in den Ansprüchen an das Leben und aus dem haltlosen, kindischen, unfüg- 
samen Wesen entspringen, besonders bei der Unruhe, den vermehrten Reizen 
und den gesteigerten Ansprüchen an die Selbstbeherrschung, die das Leben 
in den grösseren Bevölkerungscentren mit sich bringt. Jedenfalls sollte daher 
solche sociale Fürsorge recht früh einsetzen, wenn sie den Entstehungs- 
ursachen des Rechtsbruchs des Jugendlichen begegnen soll, denen man jetzt 
— nachdem er erfolgt ist — durch die bekannten Fortschritte im Strafrecht 
und im Strafverfahren bei Nichtvolljährigen Rechnung zu tragen bestrebt ist. 
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Die Tatsache, dass in die Fürsorgeerziehung zahlreiche abnorme oder 
mangelhafte Personen gelangen, führt neben dieser allgemeinen hygienischen 
Bedeutung zu der Frage: 

Welche besonderen Anforderungen entstehen dadurch an die Fürsorge- 
erziehung selbst in praktischer Beziehung ? 

Jugendliche, deren geistige Mängel und Störungen so gross sind, dass sie 
offenbar eine genügende Fähigkeit und Empfänglichkeit für geregelte Er- 
ziehung zunächst nicht zulassen, scheiden, als der Behandlung in besonderen 
Krankenanstalten zufallend (Geisteskranke, Epileptische, Idioten), aus. Im 
übrigen habe ich schon gesagt, dass die summarische Intelligenzprüfung durch 
einen Psychiater durchaus nicht den Ausschlag geben kann für die sociale 
Erziehbarkeit und für die Aussichten in den späteren Lebensabschnitten. 
Trotzdem ist aber eine solche specialärztliche Untersuchung von Wert, weil 
sie wenigstens einen Teil der Abweichungen als Symptome abnormen Geistes- 
zustandes feststellen kann. Dementsprechend bält sie ein Erlass des Justiz- 
ministers grundsätzlich für erwüuscht, und ebenso wird sie schon von dem 
1907er Bericht als „unentbehrlich“ bezeichnet, weil sie erst die wichtige indi- 
viduelle Behandlung der Zöglinge ermöglicht!). 

Natürlich ist die Lage im Aussenleben eine ganz andere; auch die 
Empfänglichkeit für Reize braucht nicht völlig dem Zustande in den künstlich 
geordneten Verhältnissen der Anstalt zu entsprechen. 

Die psychiatrische Untersuchung kann also zunächst für viele Fälle nicht 
mehr leisten als erheblichere Intelligenzdefekte und Affektanomalien aus- 
schliessen. Wo sie solche sicherstellt, ist damit zunächst die Forderung ge- 
geben, die Erziehung in modificierter und angepasster Form zu führen. 

Das Verhalten dieser Zöglinge darf nicht allein vom sittlichen und lehr- 
haften Standpunkte aus gewürdigt, sondern muss als Teilerscheinung einer 
pathologischen Beschaffenheit anerkannt und individuell in den Anforde- 
rungen und der Ordnung des Lebens berücksichtigt werden. 

Weiter ist zunächst noch nichts gesagt, namentlich über die endgültige 
Form der Fürsorge. Ob solche Personen weniger in Familienpflege (die sonst 
natürlichere Verhältnisse und Anregungen, unter Umständen mehr Gelegenheit zur 
Entfaltung persönlicher Fäbigkeiten bietet) passen — was wohl meist zutrifft — ob 
man sie in besonderen Gruppen oder in „Hilfsabteilungen“ oder „Hilfsanstalten“ 
zusammenfasst, die ihrem Sonderbedürfnis in Einrichtung und Anforderung 
entsprechen, das ist Sache der Organisation. Das hängt namentlich auch von 
praktischen Fragen ab, so nach der gegenseitigen Beziehung und Förderung 
der einzelnen Kategorien untereinander und ähnliches. 

Ich weiss nicht, ob das Verlangen allgemein gilt, alle der Fürsorge- 
erziehung zugehenden Personen eine gewisse Zeit in einem „Beobachtungsheim“ 
zu prüfen, um sie in verschiedene Gruppen einteilen und den für sie ge- 
eignetsten Institutionen (verschiedenartigen Anstalten, Familie) zuweisen zu 
Können. 

Bei nicht wenigen mässig Geistesschwachen, nicht mit degenerativen 





l) Im sächsischen Fürsorgegesetze ist die ärztliche Mitwirkung stärker betont, 
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Zügen Behafteten ohne kriminelle Tendenz kann einer Gefährdung der 
Gesellschaft schon durch einfache Massregeln im Sinne der Versorgung vorge- 
beugt werden. | 

Aber auch das ergibt sich nicht stets aus den Akten; es können schein- 
bar nur wegen Aermlichkeit entgleiste Kinder doch schwierige Fälle bieten, 
andererseits zu mehrfachem Rechtsbruch Gelangte nur harmlose Personen sein. 

Die psychischen Abweichungen, wovon die Schwierigkeit des Einzel- 
falles abhängt, verbinden sich zwar häufig mit intellektueller Schwäche 
mässigen Grades, sind jedoch ihrer Natur nach andere, namentlich auf dem 
affektiven Gebiete liegende Krankheitserscheinungen. Diese Abnormen sind 
viel schwieriger zu erfassen und viel schwieriger zu behandeln. Auf mässige 
Mängel des Begriffsvermögens u. s.w. mag sich die Erziehung in ihren An- 
forderungen und ihren Massnahmen genügend einrichten können, wenn ibr fort- 
laufend sachverständiger Rat geboten wird. Für deutliche Fälle dieser Art 
jedoch ist kein Platz in Anstalten, die gegenüber älter gewordenen, trotzigen, 
aufsässigen Psychopathen auf die gewöhnlichen, disciplinaren Mittel ange- 
wiesen sind. 

Das Muss, das Zwangsmässige erregt diese Personen oft mehr als die 
Sache selbst; sie kommen in den Anstalten immer wieder zu Verstössen, in 
der Aussenpflege zum Weglaufen. Solche konstitutionell abnormen Personen 
können vorübergehend in kurzdauernde Psychosen mit Sinnestäuschungen und 
ängstlichen Ideen verfallen, oder anfallsweise Verstimmung macht sich bemerk- 
lich — Erhängungsversuche kommen vor, die nicht immer auf tieferer Depression 
und anhaltendem Druckgefühle beruhen, sondern auf missmutigen Einfällen oder 
Erbitterung gegen die Aufsicht, auf nur halbbewussten hysterischen Motiven, 
darunter manchmal auch dem Wunsch nach Aenderung der Lage. 

Es versteht sich leicht, dass mit der Aufrechterhaltung einer bestimmten 
Ordnung durch Aufsicht und Strenge, mit Regeln, die nur schwierig mit posi- 
tiven Gefühlen ausgestattet und so in das Willensinventar des Zöglings ein- 
geführt werden können, bei diesen Abnormen nichts zu erreichen ist. Eine 
Anstalt kann aber nicht eine Ordnung und Disciplin für Gesunde und eine 
zweite für Abnorme nebeneinander führen. Sowohl um ihrer selbst willen, 
als auch der Genossen wegen, die unter der Einwirkung derartiger eindrucks- 
mächtiger Personen gestört und geschädigt werden, muss also diese kleine 
Gruppe in psychiatrisch geleitete Fürsorge überführt werden. Sie bedarf dessen 
um so mehr, als die bei ihnen oft vorhandene Unempfindlichkeit gegen sociale 
und rechtliche Motive geradezu in eine Ueberempfindlichkeit gegen erziehe- 
rische Anforderungen sich auswächst. Ihre rein egocentrische und ziemlich 
niedrig stehende Gefühlsbetonung erregt sich schon an der notwendigerweise 
auf die grosse Menge der Gesunden zugeschnittenen Beschränkung — sie 
klagen über Zurücksetzung, übelwollende Willkür u.s. w. Unentbehrlich sind 
daher Abteilungen oder Anstalten, wo in Abstufungen die Verbindung von 
psychischer und körperlicher Behandlung mit den Lehr- und Ausbildungsmass- 
regeln mehr dem Einzelfalle angepasst werden kann. 

Die Feststellung des Wesens solcher Psychopathen erfordert bisweilen 
längere Beobachtung und versuchsweise Beeinflussung. Man hat den Wunsch 
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ausgesprochen, bei den Fürsorgeanstalten selbst eigene Abteilungen zur 
Beobachtung derartig psychisch abnormer Personen einzurichten, zumal 
oft ein Schwanken in den Krankheitserscheinungen auftritt, überhaupt der 
Zustand noch in Entwickelung sich befindet. Solche Beobachtungsabteilungen 
müssten genügend getrennt und mit sachverständiger, fachärztlicher Leitung 
gebildet werden. Das wird wohl nur unter ganz besonders günstigen Ver- 
hältnissen in grösseren Städten gelingen. 

Im allgemeinen ist ein engerer Zusammenhang mit der Fürsorgeanstalt 
nicht erwünscht. Es ist auch schwer, in kleinen Verhältnissen jedem gerecht 
zu werden. Ganz sicher kann zwar, wo Beobachtung verlangt wird, die 
systematische Erziehung vorläufig soweit zurücktreten, dass wesentlich 
positive Einflüsse verwandt werden und die Reaktion des Zöglings festge- 
stellt wird. Aber die Mannigfaltigkeit der zu prüfenden Lebensreize erfordert 
statt der beschränkten Mittel einer kleinen Abteilung doch schon einen 
grösseren Apparat, der dann besser und vollständiger mit den Jugend- 
abteilungen einer grösseren Anstalt für psychisch Abnorme in Ver- 
bindung gebracht werden kann. 

Es soll deshalb der Beobachtungsabteilung eine nützliche Wirksamkeit 
nicht bestritten werden — gründlicher wird sich sowohl die Erkenntnis des 
Falles als auch die zunächst für ihn passende Art des Lebens in einer etwas 
grösseren Anlage ausgestalten lassen. Eine solche wird auch nicht so mit dem 
Zeitaufwand zu rechnen haben wie eine kleine Abteilung, bei der wegen raschen 
Wechsels nicht recht ein Stamm von Zöglingen sich bilden kann, was doch 
für einzelne Zwecke Vorteile bietet. Gestaltet man solche Abteilungen so 
gross, dass sie die Psychopathen aus einer ganzen Provinz zur Beobachtung 
und zur Prüfung ihrer weiteren Entwickelung unter zweckmässiger Behandlung, 
also für eine längere oder für unbestimmte Zeit, aufzunehmen haben, dann 
liegt kein Grund vor, sie in die lediglich wirtschaftliche Abhängigkeit 
von einer Fürsorgeanstalt zu bringen und sie nicht den Jugendabteilungen 
einer öffentlichen Anstalt für psychisch Kranke oder Nervöse anzugliedern. 
Der Anschluss an solchen grösseren Organismus hat natürlich manche Vorteile. 
Er entwickelt sich anscheinend schon hier und dort aus dem Bedürfnisse — 
man kann dies Fortschreiten abwarten, ohne sich aus theoretischen Gründen 
an einen zu engen Rahmen zu binden. 

Meine Herren! Diesen praktischen Fragen schliesst sich noch die Forde- 
rung an, die überhaupt nicht genügend zu socialer Reife Förderbaren über 
das 21. Jahr hinaus, sei es in Anstalten, sei es in Familie, sei es in Gruppen- 
pflege, zu versorgen. Dabei wird man ihre rechtliche Stellung ordnen, für die 
wesentlich nicht ihr Alter, sondern ihr Wesen massgebend sein muss. Ueber- 
haupt wird die Fürsorgeerziehung sich un so freier und wirksamer entfalten, 
wenn sie die aussichtslosen, die eigentlich kriminellen Elemente genügend ab- 
stossen oder soweit trennen kann, dass sie nicht zum Schaden für die ganze 
Einrichtung werden. 

Diese Anordnungen stehen aber nur noch in losem Zusamınenhange mit 
der Hygiene, und ich schliesse damit: Die beste Fürsorge, auch für die der 
Verwabrlosung Ausgesetzten liegt, nicht weniger als in Gesetzen und Ver- 
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ordnungen, in der Fortentwickelung der Fürsorge für das geistige und 
körperliche Wohl der Jugend. 


Eine Diskussion zu diesem und dem darauffolgenden Vortrage des Herrn 
Pastor Seiffert fand nicht statt. 


2. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Baginsky: Die Wohlfahrtseinrichtungen 
für Kinder in grossen Städten. 

M. H.! In einem kurzen Vortrage, den ich am 18. Februar 1908 die 
Ehre hatte in diesem Vereine zu halten, beschäftigte ich mich unter anderem 
auch mit der Frage der Walderholungsstätten und Waldschulen und 
streifte so einen Teil des Gegenstandes, den ich heute vor Ihnen zur Erörte- 
rung bringen möchte. Damals, wie auch in diesem Augenblicke ist, wie 
ich gar nicht leugnen will, die Anregung zur Aussprache über den Gegen- 
stand durch Verhandlungen gegeben worden, die sich bei den städtischen 
Behörden Berlins abspielten; damals wie heute waren es Wohlfahrtsein- 
richtungen für die Berliner Jugend und Opfer für dieselben, die zur Diskussion 
standen und die zu gewissen Unstimmigkeiten zwischen den einzelnen Körper- 
schaften, ja vielleicht zwischen Mitgliedern je derselben Körperschaft führten, 
weil man sich über das Mass und die Notwendigkeit des zu Leistenden nicht 
glatt zu einigen vermochte. Damals wie heute habe ich indessen, trotz der 
erwähnten Anregung, nicht im entferntesten im Sinne, mich in innere Ver- 
waltungsangelegenheiten der städtischen Behörden zu mischen; ich habe viel- 
mehr lediglich die Absicht, die mich dauernd im Gemüte beschäftigenden 
Fragen, welche sich weit über die etwa vorliegende Gelegenheit erstrecken 
und sich auf das Allgemeine der zweckmässigen Gestaltung eines wichtigen 
Teiles der Kinder- und Jugendfürsorge beziehen, zu erörtern, um, soweit dies 
in meinen schwachen Kräften liegt, dazu beizutragen, dieselbe zu fördern. 
Die Hilfsbedürftigkeit der Kinderwelt hört nicht auf, soviel auch allerorten 
für die Befriedigung derselben geschieht; ja die Notlage erscheint in dem 
Masse, als Humanität und Kultur fortschreiten, immer grösser, und die Be- 
dürfnisse steigern sich in ungealinter Weise in dem Masse, als man anfängt, 
die Augen vor Bedürfnissen nicht mehr zu verschliessen, sondern allen den 
angestrebten Zielen der Volkswohlfahrt näher zu treten. Es darf fast nicht 
Wunder nehmen, wenn unter dem Eindrucke der Grösse der um Abhilfe 
drängenden Nöte selbst die hilfefreudigsten und hilfebereitesten Menschen- 
freunde fast verzagen, weil die Mittel unzureichend erscheinen. Es kann wirk- 
lich, dies wollen wir uns gar nicht verbergen, nicht aller Not vorgebeugt, 
noch weniger aller vorhandenen Not gesteuert werden. Darum aber, weil dem 
so ist, muss mit den gegebenen und selbst mit neu zu schaffenden und neu 
entstehenden Mitteln — denn auch die Mittel wachsen, nur nicht in dem 
Masse wie die Notanforderungen — Haus gehalten und durch eine sorgsame 
und wohl abgewogene und wohl verteilte Verwendung der Mittel das Mög- 
lichste von Nutzen aus denselben gleichsam herausgeholt werden. — Wenn ich 
hier heute die Wohlfahrtseinrichtungen für Kinder, lediglich für die jungen 
Altersstufen von der Geburt bis etwa zum 14. Lebensjahre, allein ins Auge 
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fasse, so ist von vornherein nur ein kleiner Bruchteil dessen herausgenommen, 
was als Fürsorge und Abhilfe gegenüber dem Notganzen in Wirksamkeit 
zu treten hat; allerdings ein hervorragend wichtiger Bruchteil, nicht sowohl 
an sich selbst, sondern besonders auch deshalb, weil in der Fürsorge für die 
Jugend ein wichtiges Vorbeugungsmittel auch gegenüber der Not der Er- 
wachsenen gegeben ist, und so einer drohenden, einer fortdauernd werdenden 
Not von Hause aus gesteuert, eine solche von Hause aus verhindert wird. 
Darin liegt ja gerade der unvergleichliche Wert der Wohlfahrtsarbeit für die 
Jugend, dass sie uns die Not der Erwachsenen ersparen hilft und so nicht 
allein an dem Gegenwärtigen, sondern in die Zukunft hinaus helfend arbeitet. 

Die Gesetzgebung hat sich von jeher und in allen Kulturländern mit der Ab- 
hilfe der wirklichen Not beschäftigt und hat ebenso die Unterstützungspflicht, wie 
den Umfang derselben und die Organe der öffentlichen Unterstützung festgelegt. 
„Jedem hilfsbedürftigen Deutschen“, so heisst es in dem Gesetz, „ist von dem zu 
seiner Unterstützung verpflichteten Armenverbande Obdach, der unentbehrliche 
Lebensunterhalt, die erforderliche Pflege in Krankheitsfällen und im Falle seines 
Ablebens ein angemessenes Begräbnis zu gewähren“. Sie beschränkt aber in 
Preussen die Unterstützungspflicht dahin, dass es „Pflicht der Behörde ist, 
keine Ansprüche zuzulassen, welche über das Notwendige hinausgehen“; 
letzteres, ein Prinzip, das in der Gesetzgebung der Einzelstaaten fast überall 
zum Ausdruck komnit, so in Sachsen, wo es heisst, „dass bei eintretendem 
Bedürfnisse der öffentlichen Unterstützung den Armen nur das schlechterdings 
Unentbehrliche gewährt werde“. Eine überaus sorgsame und eingehende 
weitere Gesetzgebung grenzt alsdann in den Einzelstaaten Armenunterstützungs- 
pflicht der Erwachsenen von der der Kınder ab; die Grenzen sind in ver- 
schiedenen Ländern verschieden gesteckt, so ist beispielsweise in Preussen die 
Erziehung nicht Gegenstand der Armenpflege.. Das Gesetz weist dieselbe 
anderen Organen zu, während nach württembergischem Recht die Verpflichtung 
der Armenverbände auch auf die Fürsorge für die Erziehung sich erstreckt. 
Sei dem, wie ihm wolle, in jedem Falle schreibt das Gesetz zunächst für das 
Kind auch nur die Darbietung des Notwendigen als öffentliche Unterstützungs- 
pflicht vor, und für das Kind sowohl wie für den Erwachsenen sieht das Ge- 
setz vor, dass die Hilfsbedürftigkeit „ausgeschlossen ist, wenn sie durch das 
Eingreifen privater oder kirchlicher Wohltätigkeit“ beseitigt wird. Die Ge- 
setzgebung zieht hier also von vornherein die Möglichkeit privater Wohltätig- 
keit zur Abhilfe der Notlage in Betracht und rechnet mit derselben im Inter- 
esse der unterstützungsverpflichteten Organe. Dass dem so ist, ist begreiflich 
und natürlich, weil ein anderes sein muss die Erfüllung des Gebotenen, 
gleichsam Erzwungenen, gegenüber dem freiwillig durch ethische Interessen 
Gewährten. Es muss nun aber doch als bedeutsam und geradezu höchst 
erfreulich hervorgehoben werden, dass trotz der engen Grenzen, die das Ge- 
setz zu ziehen scheint, in der Ausdeutung und Anwendung derselben eine 
freundliche Weitherzigkeit sich Bahn gebrochen hat, die weit über das hinaus- 
führt, was in den trockenen kurzen Worten des Gesetzes geboten ist, und sie 
hat im gegebenen Falle, selbst in Streitfällen zwischen Kommunen, über die 
Ersatzpflicht der Hilfeleistungen hinausgeführt. Dies ist namentlich gelegent- 
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lich der Hilfeleistung in der Krankenpflege und ganz besonders dann, wenn 
es sich um Pflege kranker Kinder handelte, zum Vorschein gekommen. So 
hat, der Auslegung nach, der Kranke Anspruch darauf, dass „wenn sein Leben 
oder seine Gesundheit nur durch Anwendung teurer Heilmittel oder durch die 
Unterbringung in einer Krankenanstalt oder durch eine Operation zu erhalten, 
zu bessern oder Verschlimmerung zu verhüten sei, ihm Hilfe gewährt werde“. 
Zu dem Begriffe der „Krankenanstalt“ gehört nun nach bestimmten, geradezu 
berühmt gewordenen Bundesamtsentscheidungen auch der „Landaufenthalt, 
Kinderheilstätte, Luftkurort und Lungenheilstätte“!). In der Regel handelte 
es sich bei diesen Entschädigungen um Rechtssprüche in Streitfällen zwischen 
Gemeinden, die zum Wiederersatz von Ausgaben herangezogen werden sollten, 
welche von fremden Gemeinden geleistet waren und aufGrund des Unterstützungs- 
wohnsitzgesetzes zurückbeansprucht wurden. Das Bundesamt hat beispiels- 
weise in einem solchen Streitfalle zwischen Charlottenburg und Lissa, in 
welchem es sich um Wiederersatz von Ausgaben handelte, die für einen Kranken 
geleistet waren, dahin entschieden, dass „Charlottenburg pflichtwidrig ge- 
handelt haben würde, wenn es dem H. nicht seine Hilfe in der allein zweck- 
mässigen Form der Behandlung in einer Lungenheilstätte dargeboten hätte“. 
In einer nach dieser Richtung eingeholten Auskunft hat der Oberbürgermeister 
von Berlin (15. Oktober 1906) erklärt: „Die Heil- und Heimstättenbehand- 
lung, wo sie nach dem heutigen Stande der Heilkunde das einzige Mittel mög- 
licher Heilbehandlung darstellt, kommt auch als Gegenstand der Armen- 
krankenfürsorge in Betracht.“ In zahlreichen Fällen wird durch rechtzeitig 
eintretende Heil- oder Heimstättenbehandlung eine längere Behandlung im 
Krankenhause oder in der Häuslichkeit der Armenkranken oder die Beschaffung 
kostbarer Medikamente erspart und deshalb aus eigenem Interesse des Armen- 
verbandes bzw. aus wirtschaftlichen Gründen zur Heil- und Heimstättenbehand- 
lung auch in der Armenfürsorge gegriffen. Es ist dann weiter in den ver- 
schiedenen um die Heim- oder Heilstättenbehandlung von Kindern geführten 
Verhandlungen der städtischen Behörden Berlins von fast allen Rednern zum 
Ausdruck gebracht, dass für die Verhütung von Siechtum und späterer Un- 
heilbarkeit kranker Kinder kaum verständiger und vorsorglicher und so auch 
im Interesse der wirtschaftlichen Verhältnisse der Kommune kaum besser ge- 
handelt werden könne, als dass man rechtzeitig die mit Skrofulose, schweren 
Anämien, beginnender Tuberkulose u. s. w. behafteten Kinder in die Heil- und 
Heimstätten verschicke und dort ausreichend lange Zeit hindurch und zwar 
so lange verpflege, dass eine Ausheilung der bestehenden und Verhütung der 
drohenden Erkrankung gesichert sei. Dass hier über das Mass des Not- 
wendigen schliesslich doch auch ernste Meinungsverschiedenheiten zur Geltung 
kommen konnten, liegt einerseits in der Schwierigkeit der Beurteilung der 
Verhältnisse des Einzelfalles, andererseits in der mehr oder weniger weit- 
herzigen Auffassung des einzelnen Vertreters kommunaler Interessen. 


1) J. Krech und Wilhelm Wohlers, Das Reichsgesetz über den Unter- 
stützungswohnsitz. Verlag Franz Wahlen. 1908. S. 95. 
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So ist hier immerhin ein guter und auch der Wohlfahrt der Jugend aus- 
reichend dienender Rechtsboden geschaffen. 

Wie steht demgegenüber die Privatwohltätigkeit? Wenn wir auch nur 
auf dem begrenzten Gebiete der Wohlfahrtsarbeit für Kinder Umschau halten, 
so ist es als hocherfreulich zu registrieren, dass sich insbesondere in den 
grossen Städten eine Lust am tätigen Eingreifen in humanem Sinne, eine Be- 
tätigung im Schaffen von Wohlfahrtseinrichtungen entwickelt hat, die unsere 
Bewunderung erregen kann. Es soll nicht gesprochen werden von den 
Leistungen Einzelner, die in grossartiger humaner Regung durch Schaffung 
von ganzen Anstalten, welche sie auch dauernd erhalten, ihrem Herzen Ge- 
nüge getan haben, sondern bei demjenigen, was aus der grossen Masse der 
Bevölkerung heraus in Massen- oder gemeinsamer Leistung, durch Vereins- 
tätigkeit geschieht, wollen wir einen Augenblick verweilen. Wenn wir zu- 
nächst allein in Berlin Umschau halten, so finden wir in dem Buche über 
die Wohlfahrtseinrichtungen von Gross-Berlin!) lediglich die für Kinder ge- 
schaffenen Einrichtungen auf 38 eng gedruckten Seiten aufgeführt; wir finden 
hier die Verbände für Jugendfürsorge mit ihren Einrichtungen, die Säuglings- 
pflegestätten und -Fürsorgestellen, welche neuerdings freilich erheblich mit von 
der städtischen Kommune unterstützt und gehalten werden, die Krippen, Säug- 
lingskliniken, Kinderasyle, Kleinkinderbewahranstalten, Kindergärten, Kinder- 
horte, Waisenanstalten, Blinden- und Taubstummenanstalten, Krüppelheime, 
Ferienkolonien, Walderholungsstätten, Fürsorge für verlassene und verwahr- 
loste Kinder, wir finden ferner Fürsorgestellen für Lungenkranke und Lungen- 
heilstätten und viele, viele andere, die im einzelnen aufzuführen kaum die 
Zeit heute ausreichen würde; jedenfalls ein bewunderungswürdiges und für die 
Grossstadt höchst ehrenvolles Grossmass von Leistung lediglich für den einen 
grossen Zweck, der bilfsbedürftigen Kinderwelt werktätig wirklich zu Hilfe zu 
kommen. Es würde nicht zu umgehen sein, derselben Empfindung Ausdruck 
geben zu müssen, wenn wir den Wohlfahrtseinrichtuugen anderer grosser 
Städte, wie Hamburg, Cöln, Breslau, Dresden, Düsseldorf usw. usw. des deutschen 
Reiches nachforschen. Wir begegnen dort wie hier nahezu den gleichen Be- 
strebungen und den entsprechend umfassenden Leistungen. 

Wir haben unter solchen Verhältnissen, und da ganz augenscheinlich, ab- 
gesehen von dem grossen Aufwand von geistiger und physischer Arbeit, die 
von vielen Tausenden im Interesse der Wohlfahrt geleistet wird, nach Millionen 
zählende Summen verwendet werden, mit Fug und Recht die Frage zu richten, 
ob und in wie weit der angestrebte Zweck zur Wirklichkeit wird und Erfolge 
errungen werden, welche all das Aufgewendete lohnen? Wollen doch die 
Klagen über die grosse Kindersterblichkeit, und nicht allein im Säuglings- 
alter, sondern auch der höheren Altersstufen des Kindesalters nicht aufhören; 
selbst die Tuberkulosesterblichkeit ist gerade bei der Kinderwelt nicht in dem 
Masse im Abnehmen, wie selbst bei den Erwachsenen, und das trotz der ganz 
besonderen neuerdings auf die Tuberkulosebekämpfung der Kinderwelt gerich- 


1) Siehe 4. Auflage, herausgegeben von Siddy Wronsky und Eugen 
Wronsky. Verlag von Julius Springer. 
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teten Bestrebungen. Dies haben mit statistischen Zahlen erst jüngst noch Geh.- 
Rat Kirchner und Prof. Lennhoff erwiesen. 

Im ganzen sieht man also kommunale und private Tätigkeit nebeneinander 
wirkend, die letztere im grösseren Umfange noch wie die erstere, und zum 
mindesten auch in mannigfacheren Richtungen. Die Befürchtung, dass auf 
solche Weise eine gewisse Zersplitterung der Kräfte geschieht, und dass das 
erstrebte Ziel nicht in dem Masse und mit der Sicherheit erreicht wird, die 
die aufgewandte Mühe und Kosten lohnt, liegt nahe, und ist vielleicht nicht 
ohne Grund; und dies um so mehr, als eine direkte Kommunikation der beider- 
seitigen Bestrebungen nicht besteht, wenngleich das Recht sich, wie ich schon 
erwähnt habe, auf die private Wohltätigkeit gern stützt, dieselbe zur eigent- 
lichen Entlastung mit heranzieht bezw. sich entlastet fühlt, sobald die private 
Wohltätigkeit in Tätigkeit tritt. „Die Hilfsbedürftigkeit“, heisst es im Gesetz, 
„ist ausgeschlossen, wenn hierdurch das Eingreifen privater oder kirchlicher 
Wohltätigkeit beseitigt wird?)“. 

Soll diese Gefahr der nutzlosen Zersplitterung vermieden werden, und soll 
das mehr zufällige Zusammenwirken der beiden grossen Faktoren in ein ge- 
setzmässiges und vor allem zweckmässiges umgewandelt werden, so muss 
augenscheinlich ein Konnex auf organisatorischem Wege zwischen den beiden 
geschaffen werden. Zu dem Zwecke ist zunächst die Bedürfnisfrage ins Auge 
zu fassen. Bei welcher Art von Kindern ist Sorge zu tragen und nach welcher 
Richtung hin? 

Die erste Gruppe von Kindern, deren sich die Wohlfahrtstätigkeit, gleichviel 
ob die gesetzlich gebotene oder die private, anzunehmen hat, ist die Gruppe 
der als Säuglinge bezeichneten, also der Kinder von der Geburt an bis zum 
Abschluss des zweiten Lebensjahres; das zweite Lebensjahr ist unbedingt in 
die Säuglingsfürsorge mit einzubeziehen. Für Säuglinge kommen zwei Möglich- 
keiten der Fürsorge in Betracht, die auch von jeher geübt worden sind: 1. die 
Pflege in Anstalten, in welchen den jüngsten Kindern alles geboten wird, 
was zu ihrer Erhaltung dient; — die ältere Welt kannte die Anstalten unter 
dem Titel der „Findelhäuser“. Uebel angesehen in protestantischen, insbe- 
sondere in germanischen Ländern haben dieselben fast bis zurück zur Zeit 
der Entstehung der Klöster grossen humanen Bestrebungen gedient, sicher aus 
Unkenntnis und vielleicht auch Mangelhaftigkeit an Gewissen der Leitenden 
und Ausführenden viel Misserfolge, aber doch auch wiederum im ganzen grosse 
Erfolge gezeitigt. Sie sind, ob man auch den Namen heute anders gemacht 
hat, und ob man auch den Begriff der Mutterpflicht mehr als früher in den 
Vordergrund gebracht hat, indem man nicht, wie ursprünglich, Mutter und 
Kind auseinanderbringt, sondern durch Aufnahme der Mutter mit dem Kinde 
beisammenhält, schliesslich in den Säuglingsheimen, Mutterheimen oder wie 
sonst man die Anstalten, in welchen Säuglinge jetzt dauernd oder für eine 
längere oder kürzere Zeit aufgenommen werden, nennen mag, neuerdings fast 
überall erstanden, und sie sind tatsächlich unentbehrlich. Die fortgeschrittene 
Kenntnis in der Kinderpflege und der gesamten Hygiene des Kindes lässt gerade 


1) Siehe 1. c. Wohlers-Krech. S. 72. § 25, 6b. 
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jetzt den grossen Segen dieser Anstalten zur Geltung kommen, und selbst die 
ältesten Findelanstalten, wie die in Neapel, Florenz, die jüngeren in Moskau, 
Petersburg, Prag, Wien u.s.w. haben unter dem durch die neuerrungenen Kennt- 
nisse gezeitigten Wandel in den Erfolgen den alten ursprünglichen Ruf und 
die alten grossen Verdienste um die Erhaltung von hilflosen Kindern wieder 
aufgefrischt. So werden Kommunen und, wo sie wirklich wirksam auftreten 
will, die private Wohlfahrtsarbeit nicht darum herumkommen können, derartige 
Säuglingsheime oder Mutterheime zu schaffen, in denen vor allen Dingen dem 
Säuglinge die Mutterbrust erhalten bleibt. 

Nicht entbehrlich wird hierbei freilich die Bemühung um die zweite Form 
der Pflege, die Aussenpflege, sein, weil nieht alle Säuglinge in Heime 
untergebracht werden können, auch nicht alle für längere Zeit in denselben 
beherbergt zu werden brauchen. So wird die Aussenpflege ein Korrelat 
der Heimpflege. Sie muss so weit wie irgend möglich der Heimpflege der 
Säuglinge adäquat gestaltet werden; auch hier wird man Bedacht zu nehmen 
haben auf die Unterstützung der Erhaltung der Mutterbrust und der möglichst 
besten Gestaltung der gesamten hygienischen Bedingungen. 

Gerade diese letztere Wohlfahrtstätigkeit ist, augenscheinlich weil sie ge- 
stattet, mit relativ geringen Mitteln einer sehr grossen Schar von Kindern 
hilfreich zu sein, in den Vordergrund der Säuglingswoblfahrt gerückt, und zwar 
sowohl bei den Kommunen, wie in den privaten Kreisen. Hier sind nun die 
mannigfachsten Schöpfungen und die Bestrebungen des letzten Jahrzehnts her- 
vorgegangen, die Säuglingsfürsorgestellen (gouttes du lait der Franzosen), die 
Krippen, die privaten, unter der Ueberwachung der Behörden und auch der 
Privaten stehenden Pflegestellen bei den Kost- und Haltefrauen, sowohl in der 
Stadt, wie auf dem Lande; die Unterstützung stillender Mütter (Stillprämien), 
und nicht zuletzt zu nennen, weil zielbewusst nach demselben Ziele steuernd, 
die Bemühungen um die Sicherung der Vaterschaft Unehelicher durch recht- 
zeitige Vormundschaft (Taubesches System). Man sicht eine ganze Kette 
von Veranstaltungen und Massnahmen, und es darf nicht Wunder nehmen, dass 
schliesslich die Notdurft und Notwendigkeit der Verhältnisse dazu gedrängt hat, 
dass nicht allein ein einzelnes Reich, wie neuerdings in Deutschland geschieht, 
in einem grossen Säuglingsfürsorgeverein die Bemühungen von Kommunen und 
Privaten zusammenzufassen und zu zentralisieren bemüht ist, sondern dass auch 
in internationaler Verbindung durch Vereinsbildung und Kongresse eine welt- 
umfassende Konzentration der Bestrebungen angebahnt wird. Es kann gar 
keinem Zweifel unterliegen, dass diese Bestrebungen, wenn anders sie sich von 
fremdartigen Beeinflussungen freihalten, sich lediglich auf Grund von wirk- 
licher Sachkenntnis, auf das wissenschaftlich und erfahrungsgemäss Erprobte 
gestützt, auf das Ziel der Erhaltung der Säuglinge gerichtet bleiben, sehr 
viel Gutes schaffen, vor allem die Sterblichkeit der Neugeborenen herabsetzen, 
aber auch die Widerstandsfähigkeit Lebengebliebener gegenüber später an sie 
durch Krankbeit und Entbehrung herantretender Lebensbedrohung zu fördern 
vermögen. Die Errichtung von Säuglingskrankenhäusern bezw. von wirklich 
guten Säuglingsabteilungen in Kinderkrankenhäusern liegt mit auf der Linie 
der hier ins Auge gefassten Bemühungen; diese Heilanstalten sind unentbehrlich, 
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und mit vollem Verständnis für das Notwendige hat hier beispielsweise Berlin 
der Stätte der ersten Säuglingsaufnahme, dem Kinderasyl, die dazugehörige 
Säuglingsheilanstalt in Rummelsburg geschaffen, so gleichzeitig für Gesunde 
wie Kranke Unterkunft und Fürsorge bestellend, während in dem ursprünglich 
aus privaten Mitteln gegründeten Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken- 
haus, das später die Stadt übernommen hat, von jeher kranke Säuglinge in 
Pflege genommen wurden. 

Wie man erkennt, ist für das Säuglingsalter im grossen und ganzen alles 
oder wenigstens das meiste Notwendige im vollen Fluss; dass bei der Neuheit 
gerade der zuletzt erwähuten Einrichtungen noch nicht alles so klappt, wie 
es wünschenswert ist, dass die Erfolge noch weit hinter dem zurückstehen, 
was wirklich erreicht werden soll und sicher auch erreicht werden kann, liegt 
zum grossen Teile an der geradezu unglaublichen Unkenntnis der ‚Mütter, 
denen die Sorge um ihre Neugeborenen zunächst anheimfällt. Hier wird und 
muss als Korrelat aller Geld erfordernder und spendender Fürsorge die Be- 
lehrung der Mütter in ganz anderem Umfange ins Auge gefasst werden als 
bisher; ohne diese Aufklärung der Mütter ist tatsächlich vorerst nicht weiter 
zu kommen, und hier wird der Hebel für die definitive Besserung eingesetzt 
werden müssen, wie ich dies versucht habe, bei dem vaterläudischen Frauen- 
verein anzuregen; auch hier wird nur und wirklich nur sachverständiges 
Vorgehen und Handeln zum guten Ziele führen. Dass der grosse Umfang der 
Erfordernisse bei der immerhin sehr beträchtlichen Zahl von Geburten in 
hilfsbedürftiger Lage, die grosse sociale Notlage der Neugeborenen, der best- 
möglichen Ausgestaltung der Hilfe entgegensteht und die Mittel sowohl der 
Kommunen, wie der Privaten so zu zersplittern zwingt, dass man sich meist 
nur auf die Darreichung des Notwendigsten beschränken muss, um allen in 
etwas zu dienen, ist freilich auch schlimm und eine wesentliche Hemmung des 
Erfolges, aber doch nicht so schlimm, wie die eben gerügte Unkenntnis der 
Mütter und Pflegerinnen. Man kann mit wenigen Mitteln sehr viel Gutes er- 
reichen, wenn dieselben verständig verwendet werden; auf der anderen Seite 
ist alles nutzlos, auch das Reichste und Beste, das unverständig und kenntnislos 
zur Verwendung kommt. Wenn nicht anders, so wird bier, wie ich dies schon 
mehrmals in der Oeffentlichkeit betont habe, die Gesetzgebung eingreifen 
müssen, die die Frauen dazu wird zwangsweise zu bringen haben, 
dass sie für den Mutterberuf vorbereitet werden. Was man bisher 
als eine Art Kuriosum und mit Lächeln bis jetzt immer noch bei Seite schiebt, 
den Gedanken, dass Mädchen etwa im 18. Lebensjahre zwangsweise und auf 
Grund eines zu schaffenden Gesetzes für eine bestimmte Zeit in den Dienst 
der Säuglings- und Kinderpflege gebracht werden, wird man auf die Dauer 
nicht mehr umgehen können. Für Frauen eine Dienstpflicht auf dem eigensten 
Gebiete, wie für Männer die militärische Dienstpflicht, im Interesse der Volks- 
wohlfahrt und der Staatserhaltung. Wollen doch die Frauen den Männern es 
in allem gleich tun. Hier ist ein segensreicher Anfang zu schaffen. 

Nicht so versorgt wie die Säuglinge ist die Altersstufe der Kinder vom Be- 
ginn des dritten bis zum sechsten Lebensjahre. Mit gutem Verständnis 
für die Notlage dieser Altersstufe hat jüngst der Verein für Jugendfürsorge sich 
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endlich auch dieser Altersstufe zu erinnern begonnen und in Dr. Tugend- 
reich, meinem Schüler, einen sehr sachverständigen Sprecher und Befürworter 
gefunden. Tugendreich hat mit Recht hervorgehoben, dass diese Alters- 
stufe nicht sowohl allein Gefahr läuft, von akuten Krankheiten heimgesucht 
und decimiert zu werden — tatsächlich sind ja die Kinder dieser Altersstufe 
diejenigen, die am meisten den Masern, Scharlach und der ganzen übrigen 
Reihe von Infektionskrankheiten unterliegen —, sondern dass es gerade die 
chronischen allgemeinen Ernährungsstörungen sind, welche sich in dieser Alters- 
stufe bemerklich machen. Alle die schweren sozialen Minderwertigkeiten, das 
Milieu der Entbehrung und des Elends ist es, dass gerade diese armen Kinder 
am ehesten heimsucht, bei ihnen Rachitis, Skrophulose, Anämie, Hautkrank- 
heiten aller Art usw. zeitigt und sie gleichsam zum frühen Dahinsiechen und 
zu einem frühen Tode prädestinirt. Treten bei der jüngsten Altersstufe Ano- 
malien, Fehler und Rückständigkeit in der Ernährung in den Vordergrund, 
um Elend, Krankheit und Siechtum zu erzeugen, so ist bei den Kindern der 
Altersstufe von 3—6 Jahren iu erster Reihe das Wohnungselend der beherrschende 
Faktor für die Erzeugung schwerster Schädigungen, das Wohnungselend mit 
seinem Zwange des Zusammenlebens mit kranken, vielfach mit tuberkulösen 
Ewachsenen, dem Mangel guter Schlafstätten, der Unsauberkeit in der Wohnung, 
der unzureichenden Lüftung, der Feuchtigkeit und allen sonstigen Quellen der 
Luftverderbnis. Dazu kommt die meist völlige Vernachlässigung der Körper- 
reinigung, insbesondere auch der Mundreinigung, und freilich auch damit zu- 
gleich die unzureichende Ernährung. Alles zusammen macht die Kinder nicht 
immer so direkt krank, dass sie der eigentlichen Krankenpflege in Kranken- 
anstalten anbeimfallen müssten; es macht sie aber im ganzen körperlich minder- 
wertig; mit schwer geschädigter allgemeiner Vegetation, mit überwiegender 
immerhin krankhafter Entwickelung des Iymphatischen Apparates, der Drüsen- 
gebilde, mit dem Darniederliegen der normalen Hautfunktion, mit dem nach 
den verschiedensten Richtungen hin gestörten Stoffwechsel und gestörter, übel be- 
einflusster Blutbildung und Anhäufung von Stoffwechselresten in Blut undGeweben 
werden die Kinder den gleichsam reich gedüngten Boden für die Ansiedelung 
Krankheiten erregender feindseliger Mikrobien bieten, die im vielfachen Wechsel 
akute oder subakute und chronische Krankheitsformen zur Erscheinung bringen. 
Daher bei diesen Kindern die schweren Infektionskrankheiten, die Anginen, 
die subakuten und chronischen Rachenkatarrhe, die adenoiden Wucherungen 
mit den Folgen der Behinderung der Nasenatmung und Offenmundatmung, die 
rheumatischen Erkrankungen mit den schweren deletären Komplikationen von 
Herzerkrankungen. So treten sie uns in hellen Haufen gegenüber, die Kleinen, 
die in der herzigsten und glücklichsten Zeit menschlichen Daseins den Stempel 
des Elends auf dem Gesicht tragen, bleich, dürftig, kurzatmig, verängstigt, 
niedergedrückt, der jugendlichen Heiterkeit und Frische bar, und doch eben 
dem ersten Ernst des Lebens in der Schule entgegengehend, dem sie von 
Hause aus nicht gewachsen erscheinen und dem sie doch unter der strengen 
Pflicht des Gesetzes vom Schulzwang überantwortet werden müssen. Fast 
sollte man meinen, dass sie mebr als die Säuglinge der Hilfe und der Wohl- 
fahrtspflege bedürfen, und doch sind sie in diesem Augenblicke so recht 
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eigentlich die Stiefkinder der kommunalen und privaten Fürsorge. Freilich 
fehlt es auch hier nicht etwa gänzlich an solcher, und man würde Staat, 
Kommune und privater Wohltätigkeit Unrecht tun, wollte man sich vor dem 
verschliessen, was auch hier geschieht und insbesondere in dem letzten Jahr- 
zehnt auch zu geschehen angefangen hat. Haben wir doch die mannigfachen 
als Heimstätten bezeichneten Aufenthaltshäuser auf dem Lande, wie sie in 
Grossstädten eingerichtet sind, wie sie insbesondere auch Berlin geschaffen 
hat; ferner die neuerdings von Vereinen verteilten Gartenplätzchen in der 
Umgebung der grossen Städte, die wenigstens im Sommer und am Tage einen 
längeren Aufenthalt im Freien gewähren, die Walderholungsstätten, die von 
Kommunen und Vereinen gegründeten Häuser in Soolbädern und wenigstens 
einzelne auch für die Kleinen schon Aufnahme gewährenden Lungenheilstätten. 
wie in der Nähe von Berlin Hohenlychen und Belzig. Aber wie wenig doch 
eigentlich im Verhältnis zu «der Grösse des Bedürfnisses; wie unzureichend, 
so dass Wochen vergehen, ehe selbst als rekonvalescent aus Krankenhäusern 
entlassene Kleine wirklich nutzbringend untergebracht werden können! 

Der ungeheuerliche Mangel, der hier zum Vorschein kommt, liegt aber 
nicht sowohl in dem bisherigen und bestehenden Unzureichen der Anstalten: 
er liegt hier in dem sonderbaren, eben erst auch von Tugendreich ge- 
rügten Hiatus, dass man dasselbe Kind, welchem in den ersten zwei Lebens- 
jahren die grosse Fürsorge für das Säuglingsalter zuteil geworden ist, plötz- 
lich der unzureichenden Fürsorge und Pflege der leistungsunfähigen Familie 
überlässt, völlig oder nahezu unbesorgt darüber, ob das dem Säuglinge ge- 
schaffene Wohlbefinden auch erhalten bleibt, und doch ist jetzt erstrecht, mit 
der bekannten Unkenntnis der pflegenden Mutter noch zumeist der Uebelstand 
verknüpft, dass sie zumeist dem bald wieder nachgeborenen Sängling sich zu 
widmen hat, dass, wäre selbst auch die Kenntnis vorhanden, Kraft und Mittel 
nicht reichen, zwei statt eines Kindes mit der zum Gedeihen notwendigen Für- 
sorge zu umgeben. Wohl helfen Krippen, Kinderhorte, Kindergärten für einige 
Stunden des Tages aus; aber das Elend des Wohnungsmilieus wird damit nicht 
überwunden, und ein wirklicher Ersatz des an Sauberkeit, Kleidung, Wohnung 
l’ehlenden ist damit nicht gegeben. 

Hier liegt also bis zu diesem Augenblicke in der Wohlfahrtstätigkeit der 
Kommunen sowohl, wie der privaten vieles brach, und der Parole: „Für die 
Säuglinge“ wird mit voller Kraft und mit vollem Ernst die Parole: „Für die 
dem Säuglingsalter Entwachsenen, die Vorschulpflichtigen“ folgen müssen. 
Was uns mit aller Krassheit aber hier zuerst entgegentritt, und es muss dies 
nachdrücklichst betont werden, ist der ganz augenfällige Mangel der Organi- 
sation des ganzen Wohlfahrtswesens, der Mangel, dass die im Säuglings- 
alter eingeleitete Fürsorge nicht fortstrebend und fortwirkend in Tätigkeit bleibt. 
vor allem nicht an ein und demselben Kinde. Was auch doch geschieht, be- 
ginnt gleichsam wieder neu, an neuer Stelle, meist ohne Kenntnis und ohne 
Bekanntschaft mit dem, was im Säuglingsalter mit dem Kinde vorher ge- 
schehen ist, meist auch an einem neuen, der Wohlfabrtsfrage noch überhaupt 
nicht überantwortet gewesenen Kinde. 

Wie besser ist es bestellt mit dem Kinde des eigentlichen Schulalters, 
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mit dem Kinde vom 6.—14. Lebensjahre. Mit dem 6. Lebensjahre legt der Staat, 
ausser der Kommune, gleichsam die Hand auf das Kind; die Kommune tritt 
fast in die zweite Stelle; zum mindesten hat sie dem Staate Rechenschaft zu 
geben über das, was mit dem Kinde geschieht; denn der Staat stellt unter dem 
Einflusse des Schulzwanges bestimmte Anforderungen, die sich zwar zumeist auf 
die geistige Entwickelung des Kindes hin erstrecken, die doch aber auch das 
körperliche Wohl nicht völlig ausser Augen setzen, wenngleich das nach der 
letzteren Richtung hin Geforderte und, sagen wir es gleich heraus, auch Geleistete 
mangelhaft und dürftig genug ist und auf einem ganz anderen Niveau sich 
befinden müsste, als es in der Tat der Fall ist. Der Staat schreibt Art und 
Mass der geistigen Ausbildung des Kindes vor, er gibt die Unterrichtsgegen- 
stände an, die Grenzen des zu Erreichenden in den einzelnen Altersstufen und 
die Verteilung auf die einzelnen Altersstufen, indem für jede der verschiedenen 
Schularten, von der Volksschule an bis zu den höheren Schulen und selbst 
den Lehrerbildungsanstalten (Seminarien) die Schulpensa zugemessen werden. 
Die Vorschriften erstrecken sich behufs zweckmässiger Gestaltung des ge- 
samten Unterrichts und der Sicherstellung des zu Erreichenden auf die Zahl, 
die Länge der Schulstunden, das Zumass der freien Tage und Ferien usw. 
Unzweifelhaft waltet hier schon die Rücksicht auf das körperliche Gedeihen 
des Kindes, weil bewusstermassen die geistige Fortbildung und Ausbildung 
geknüpft erscheint an die Normalgestaltung und das Gedeihen der körperlichen 
Entwicklung der mit den geistigen Aufgaben belasteten Schuljugend. Der 
Staat geht, um dieses Ziel der normalen Entwickelung der Jugend sicher zu 
stellen, noch weiter, indem er bestimmte Vorschriften für Bau und Einrichtungen 
der Schulräume, der gesamten äusseren Gestaltung der Schulgebäude und 
Adnexe derselben festlegt, und indem er endlich den gymnastischen Unterricht, 
also die direkte Körperkultur, mit in den Gesamtunterricht einfügt. So sorgt 
der Staat in und mittels der Gesetzgebung, aber mit den nur sehr wenigen 
und beschränkten Ausnahmen der eigentlichen staatlichen Schulanstalten über- 
lässt er die Ausführung des gesetzmässig Festgelegten den Kommunen. Er 
sichert aber nicht die wirkliche Durchführung des gewiss und augenschein- 
lich gut Angestrebten, die Jugend aus der Schule ebenso vollkräftig und 
körperlich gesund und leistungsfähig hervorgehen zu lassen, durch weiter- 
gehende Festlegung des für dieses Gesamt- und Endziel des von der Kommune 
unbedingt zu leistenden Notwendigen. Der Familie ist vielmehr das Uebrige 
überlassen, die Sorge für Reinlichkeit, für Kleidung und Nahrung, für Ge- 
sundbeits- und Krankenpflege. Gewiss liegt in dieser, man möchte sagen, 
von Natur gegebenen Anordnung, sofern man nicht etwa in den vollen 
Socialismus, der an dieser Stelle übrigens von den Alten, den Griechen, schon 
von früh an geübt wurde, hineinsteuern will, viele und vielleicht volle Be- 
rechtigung. Nun entstehen begreiflicherweise und geben sich in dieser Art 
der Abwälzung der Pflichten und Aufgaben von Staat auf Kommune, von 
Kommune auf Familie die Lücken kund, welche die volle Erreichung des Er- 
strebten verhindern. Sociales Elend, Armut und Not zerreissen die durch die 
Gesetzgebung geschaffene feste Kette der Volkserziehung, und so bleibt, um 
doch das Endziel für grosse Volksmassen nicht verloren gehen zu lassen, 
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nichts übrig, als dass die von dem Gesetze der Unterstützungspflege ge- 
schaffenen Faktoren an den bedrohten Stellen eingreifen. Der Kommune er- 
wächst schliesslich die Pflicht und die Notwendigkeit, das zur Jugenderziehung 
Unentbehrliche auch in Kleidung und Nahrung und Gesamtpflege für das 
dessen bedürftige Kind herbeizuschaffen und zu leisten. Das Unentbehrliche 
ist aber, wie bei der Unterstützungspflicht überhaupt, und wie wir es aus dem 
Gesetze kennen gelernt haben, lediglich und nur das Allernotwendigste. Hier 
ist es nun, wo die Weitherzigkeit in der Auslegung des Gesetzes durch die 
Kommunalverwaltung sich betätigen kann und tatsächlich auch vielfach be- 
tätigt. Wenn wir Umschau halten, was alles zur Erfüllung der weitherziger 
gedeuteten Unterstützungspflicht von Kommunen geschaffen worden ist, so 
reicht es ja vielleicht noch weithin nicht aus, aber es bietet doch in der Ge- 
samtheit ein erfreuliches Bild. Nicht wenige Gemeinden sorgen für Frühstück 
und Mittagbrot der hungernd in die Schule kommenden Kinder; freilich sollte, 
was so gleichsam freiwillig und mit Wohlwollen geboten wird, gesetzlich vor- 
geschrieben sein. Das Gleiche bezüglich der Kleidung, da beispielsweise mit 
nasser dürftiger Kleidung, in nassen zerrissenen Schuhen und Strümpfen auf 
der Schulbank sitzende Kinder schon um deswillen mit Kleidung versehen 
werden müssten, weil sie, abgesehen davon, dass sie am Körper auf die Dauer 
schweren Schaden leiden müssen, unmöglich dem Unterricht mit Erfolg folgen 
können. Tausend andere Beispiele aus den täglichen Beobachtungen von 
Schülern der Volksschulen, aber auch an solchen bis hinauf zu den höheren 
Klassen könnten verständlich machen, bis zu welchem Umfange der Leistung 
füglich die verpflichtete Kommune schon in der Schule selbst herangezogen 
werden müsste. Indess, wie gesagt, wird tatsächlich auch ohne Zwang, ledig- 
lich aus der Pflichtempfindung heraus gar vieles geleistet, was über die strenge 
Linie des eigentlichen Zwanges weit hinausreicht. Es darf erinnert werden 
an die Einrichtung der Schularztstellen, die nach freilich langen und harten 
Kämpfen erreichte Einführung des sachverständigen Hüters der Gesundheit 
der Schulkinder; erinnert werden an die Einrichtung der mehr und mehr sich 
Balın brechenden Waldschulen, an die der Heimstätten für leidende Schul- 
kinder in der Nähe der grossen Städte, der eigentlichen Heilstätten für 
skrofulöse und tuberkulöse Schulkinder, der Walderholungsstätten und der 
von manchen Kommunen begründeten Soolheilstätten für ihre anämischen und 
schlecht ernährten Schulkinder. Hier ist freilich alles noch im Fluss, vieles 
noch im ersten Entstehen; es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass das 
von einigen Städten Begonnene den anderen zum raschen Nachahmen und zur 
Nachfolge dienen wird. Hierher gehört auch die kommunale Fürsorge für 
solche Kinder, welche besonderer Hilfe, besonderen Unterrichts und besonderer 
P’iiege bedürfen: die Einrichtungen der Hilfsschulen für geistig Schwache und 
Rückständige, der Schulen für Taubstumme und Blinde, für Stotternde und 
Krüppel. Alles dies ist ein glücklicher Beweis für das fortschreitende Ver- 
ständnis dessen, was der Allgemeinheit nottut, und um so anerkennenswerter, 
als nicht auf alles, wenngleich auf vieles des Geschaffenen der Zwang der 
Gefahr von der Unterstützungspflicht drückt und drängt, sondern freier Wille 
und die Neigung zum Guten das Leitmotiv ist. 


Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für öff. Gesundheitspfl. zu Berlin. 483 


An diesen Stellen ist es nun, wo die private Wohlfahrtstätigkeit in 
grossem Stile seit langem sich mitbetätigt, überall dasjenige, was die Kommune 
von Pflichtwegen schafft und leistet, durch Herbeischaffung von Mitteln auf 
weitere, nicht absolut hilfsbedürftige, aber doch entbehrende Kreise der kleinen 
Bürgerschaft auszudehnen ermöglicht und durch eigene Neuschöpfungen er- 
gänzt und vervollkommnet. Von Vereinen und privaten Wohltätern werden 
die Mittel herbeigeschafft für Kinderspielplätze, für Ferienkolonien, auch für 
eigens unterhaltene Walderholungsstätten, Heimstätten, für Sool- und Seebade- 
heilanstalten, und selbst für Kinderkrankenhäuser und Tuberkuloseheilanstalten. 
Mit Sommer- und Winterbetrieb sind viele der so durch private Wohttätig- 
keit geschaffenen Anstalten in Tätigkeit, und an manchen Orten mit reichen 
Mitteln von reichen Gönnern ausgestattet, sind sie die grossen Helfer gerade 
in der versteckten Not, wo füglich selbst das Gesetz der kommunalen Hilfe- 
leistung hindernd in den Arm fällt, weil die volle Hilfsbedürftigkeit nicht zu- 
tage tritt oder gar absichtlich und aus Scham verborgen gehalten wird. 

Dies alles w. V. ist ja aber längst vorhanden und Jedermann bekannt; 
was bedarf es also des Hinweises, der Aufzählung und der Schilderung des- 
selben, noch dazu in einem Öffentlichen Vortrage? Mir ist es auch nicht um 
den Bericht über bekannte Tatsachen zu tun; was mich bewegt, ist eine andere 
und hochwichtige Frage, die an das Bekannte anknüpft, die Frage, ob das, 
was vorhanden ist und was geschieht, ausreicht, und ob dann, wenn es nicht 
ausreicht, nicht durch eine geeignetere Organisation des Ganzen mit dem 
Vorhandenen mehr erreicht werden kann, als bisher der Fall ist. — Dass das, 
was bisher geschieht, nicht im entferntesten dem Bedürfnis entspricht, lehrt 
uns Aerzten, den kommunalen Verwaltungsvorständen und den Vereinsvorständen 
für Kinderwohlfahrtseinrichtungen jede Stunde. Wie viele kränkliche und kranke 
Kinder gibt es in unseren Polikliniken und öffentlichen Ordinationen, denen 
mehr als das übrigens kaum zu beschaffende Medikament, die Besserung von 
Wohnung, Lagerstätte, Ernährung, Kleidung, kurz des ganzen Milieus Hilfe 
schaffen könnte; wie gross ist doch der Zudrang zu den Ferienkolonien, «den 
Walderholungsstätten, den Heimstätten und Heilanstalten von solchen, die 
deren sehr bedürftig wären und die dennoch zurückgewiesen werden müssen, 
einmal, weil die Mittel überhaupt nicht reichen, ein andermal, weil glücklichere 
und regere Bewerber frühzeitiger der Wohltat sich versichert haben. So in 
der kommunalen Fürsorge, so dass die Leiter derselben mit den Mitteln, die 
ein sparsamer Etat ihnen gewährt, längst zu Ende sind, wenn das Bedürfnis 
kaum in den Anfängen erfüllt ist, — so auch und noch mehr vielleicht gegen- 
über der privaten Fürsorge, wo die grössten Mittel nicht zureichen, wo aber 
— und hier liegt der grosse Schaden — eine gut gemeinte Wohltat gar oft 
die Bedürftigsten verfehlt, um weniger Bedürftigen zu Teil zu werden, (ie es 
verstehen, sich an die Wohlfahrtsstelle frühzeitig heranzudrängen und sich der 
Wohltat zu versichern. Zeigt sich schon in dieser einen Tatsache, die nur 
zu bekannt und beklagt ist, der Mangel an Organisation, so tritt derselbe 
noch besonders darin zu Tage, dass die beiden eigentlich beteiligten Faktoren, 
die öffentliche kommunale Hilfeleistung und die private Wohlfahrtstätigkeit in 
keinerlei oder kaum je miteinander in Konnex stehen, wenn nicht etwa ganz 
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zufällig durch eine Art von Personalunion dieselben Persönlichkeiten es sind, 
die dem öffentlichen Armendienst vorstehen und gleichzeitig zu den Vorständen 
der privaten Wobltätigkeitskörperschaften, Vereinen u.s.w. gehören. Weiss duch 
der eine kaum je etwas von dem anderen, und wenn beim Wohltun gewiss 
die rechte Hand nicht wissen soll, was die linke tut, so ist dieses biblische Wort 
übel angebracht, wo es sich darum handelt, mit immerhin relativ knapp ge- 
messenen Mitteln für eine grosse Zahl der Bedürftigen das möglichst Vorteil- 
hafte, möglichst Vollkommene zu schaffen“ und, zu} leisten, und bei} den- 
selben in wirklich ausgiebiger und nachhaltiger Weise Gutes zu erreichen. 

Denn, wohlverstanden! — darauf kommt es an, dass an den Mitteln nicht 
etwa nur Viele Teil gewinnen, sondern dass nachhaltig, durchgreifend 
wirklich der Not gesteuert wird und das Ziel erreicht wird, die durch Elend, 
Krankheit und mangelhafte Entwickelung bedrohte Kinderwelt zu gesunden 
und tatkräftigen leistungsfähigen Menschen heranzuziehen. Es ist nichts geleistet 
und der Aufwand ist vertan, wenn man nur für kurze Perioden anscheinend 
hilft und die Kinder nach kurzem rückfällig auf derselben Stufe der Mangel- 
haftigkeit und Hilfsbedürftigkeit stehen, wo sie sich befanden, bevor sie der 
Hilfe teilbaftig wurden. 

Soll aber in Wirklichkeit die Kinderwelt und Jugend aus der Not und 
Hilfsbedürftigkeit heraus zur Leistungsfähigkeit für Berufs- und Bürgerpflicht 
vorgebildet werden, dann bedarf es einer durch die gesamte erste Jugend hin- 
durch geführten fortlaufenden, ununterbrochenen Unterstützung, keineswegs 
immer mit fortdauernd gespendeten Mitteln, sondern vielfach lediglich mit 
Ueberwachung, mit Belehrung und Beratung der Erzieher und Zuhilfegabe von 
Mitteln nur immer zu dem durch die Umstände und Ereignisse geschaffenen 
Momente der Notwendigkeit des Eingreifens. Dies aber zu bewerkstelligen, 
bedarf es einer von Grund ausgehenden Organisation der gesamten kommunalen 
Unterstützung und privaten Wohlfahrtsleistung, die bei dem Säuglinge die 
Arbeit beginnt und dieselhe bis zur erreichten Pubertät des Kindes und event. 
noch über dieselbe hinaus fortführt. 

Ein anscheinend schwieriges Stück Arbeit und doch nicht so undurch- 
fülırbar, wie es im ersten Augenblicke scheint. 

Der wichtigste Grundsatz der gesamten Hilfsleistung — gleich- 
viel ob kommunal oder privatim begonnen — muss sein, dass ein 
einmal der Wobhlfahrtsleistung zugeführtes Kind nicht wieder aus 
den Augen gegeben wird, sondern bis zur Pubertät der Wohlfahrts- 
überwachung untersteht, solange, als seine Hilfsbedürftigkeitüber- 
haupt je in Frage kommen kann. 

Dies kann natürlich nur geschehen, wenn eine Wohlfahrtscentrale vor- 
handen ist, welcher jedes der Wohlfahrtspflege anheim gekommene Kind von 
dem Augenblicke an, wo dies geschieht, bekannt ist und ein für alle Mal be- 
kannt bleibt. Ein CGentralwohlfahrtsamt muss zum mindesten in 
Jeder grösseren Stadt geschaffen werden. 

In dem Centralwohlfahrtsamt sollen die Fäden der kommunalen und privaten 
Wohltätigkeit und Wohlfahrt nach der Richtung hin zusammenlaufen, dass 
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über die Persönlichkeiten, hier also Kinder, welche die Wohlfahrtshilfe jemals 
genossen haben, Buch geführt wird. 

Kommunale und private Wohlfahrtskörperschaften, sofern sie überhaupt 
der Oeffentlichkeit dienen und in derselben wirken, sollen gehalten sein, zu 
dem Centralwohlfahrtsamt in Beziehung zu treten und demselben jedes des 
Genusses der Wohlfahrtspflege teilhaftig gewordene Kind anzumelden; begreif- 
licherweise unter Angabe der Umstände, welche die Wohlfahrtspflege veran- 
lassen, der Art und der Dauer der empfangenen Leistung. 

Dieser Gedanke der Centralisierung — man verstehe mich recht, nicht 
etwa der Wohlfahrtsleistung, sondern unter voller Erhaltung der Selbst- 
ständigkeit der Woblfahrtskörperschafen, Vereine u.s.w., lediglich der Ueber- 
sicht der Wohlfahrtsleistungen ist nichts weniger als neu; es ist aber 
allmählich und bei dem Umfange der modernen Wohlfahrtsleistung in grossen 
Städten geradezu eine unabweisbare Notwendigkeit geworden, dieselbe zur 
Durchführung zu bringen. In der Vorrede zur ersten Auflage des von mir 
oben erwähnten Buches über die Wohlfahrtseinrichtungen von Gross-Berlin finde 
ich einen von Lisco citierten Satz: „Hinsichtlich auf das Werk dienender Liebe 
scheint für unsere Hauptstadt schon jetzt eine Vereinigung aller bei der Armen- 
pflege — dieses Wort im weitesten Sinne genommen — wirksamen Kräfte 
ein dringendes Bedürfnis zu sein, und es ist die Befriedigung derselben nicht 
erst von späterer Zukunft zu erwarten. Der gute und ernste Wille kann hier 
sogleich mit der Tat vorschreiten ... Gross und herrlich wird der Segen 
einer solchen Vereinigung der Kräfte der Behörden und der Privatwohltätig- 
keitsgesellschaften sein.“ — Soweit, wie Liscos und auch der Verfasser des 
Buches Herrn Dr. Gustav Herzfelds und Herrn Dr. Albert Levys Verlangen 
geht, möchte ich nicht gehen wollen; ich möchte, wie gesagt, den einzelnen 
Faktoren der Wohlfahrtspflege die volle Selbständigkeit lassen und glaube 
auch nicht, dass eine wirkliche Vereinigung bei den verschiedenen Tendenzen, 
humanen und religiösen Anschauungen u.s.w., die hier in Frage kommen, über- 
haupt möglich ist; was aber möglich ist, absolut notwendig ist, das ist, dass 
ein centrales Amt geschaffen wird, in welchem alles von Wohltätigkeitsleistung 
in Sache und Person bekannt, und von dem über alles, was eben nicht gerade 
absichtlich geheim gehalten werden soll und eben auch nicht dem Amte be- 
kannt ist, Auskunft gegeben werden kann. 

Nur so kann verhütet werden, dass die Wohltätigkeit von einer Seite 
fälschlich und fehlerhafterweise ausgenutzt, von anderer hilfsbedürftiger Seite 
entbehrt wird. So wird es von Hause aus möglich sein, zu einer gerechten 
und wirksamen Verteilung der vorhandenen Mittel zu gelangen und vor allem 
zu einer einheitlichen Gestaltung der dem einzelnen Kinde nach einem be- 
stimmten Ziele zusteuernden zu leistenden Hilfe zu kommen. Wie gar oft 
widerstreben einander die einem einzelnen Kinde dargebotenen Hilfsmittel so, 
dass der Endzweck völlig verfehlt wird, wenn die einzelnen Hilfebietenden 
von einander überbaupt nichts wissen und von der Umgebung des hilfe- 
bedürftigen Kindes in böswilliger oder unverständiger Weise verborgen ge- 
halten werden. Was soll es beispielsweise nützen, wenn ein und dasselbe 
Kind im Frühjahr von dem einen Verein nach einem Soolbade verschickt, im 
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Herbst von einem anderen ohne Durchführung eines verständigen zielbewussten 
Heilplanes an die See gebracht oder irgend einem Luftkurort mit obligaten 
Sounenbädern oder Abhärtungsbestrebungen überantwortet wird; oder wenn 
ein durch Hunger und mangelhafte Pflege heruntergekommenes Kind wegen 
schadhafter Zähne von irgend einem Zahnheilfanatiker — so wichtig auch 
die Erhaltung oder Wiederherstellung eines guten Gebisses ist — in eine 
Zahnheilklinik beordert wird, dies zu einer Zeit, wo die Zähne gewiss noch 
gut genug wären zum Kauen, wenn das arme Kind nur überhaupt etwas Ge- 
eignetes zum Kauen bekäme. Oder was nützt es auch, einer säugenden Mutter 
eine Stillprämie zu geben, wenn schliesslich nach Aufhören des Stillgeschäftes 
Not und Armut dazu zwingen, dass das Kind von der zur Arbeit ausser dem 
Hause genötigten Mutter fremden Personen überlassen wird, die es in Schmutz 
und Dürftigkeit, bei mangelhafter oder durchaus fehlerhafter Ernährung all- 
mählich in Siechtum verkommen lassen. Es liessen sich aus der Praxis heraus 
tausend solche Beispiele entweder übel angebrachter oder von Hause aus 
verfehlter, oder endlich wegen Mangels an Kontinuität verloren gehender 
Wohlfahrtsleistung anführen. Hier also muss ein Neues, Besserndes einsetzen. 

Man wird von mir verlangen können, über den Plan der Kontinuität der 
Wohlfahrtspflege, und gerade darauf ist der grösste Ton zu legen, etwas 
Genaueres herbeizubringen, um Art und Möglichkeit einer solchen zu erläutern. 
Die ganze Durchführung erscheint vielleicht im ersten Augenblick schwieriger, 
als sie es in der Wirklichkeit ist. 

Wir setzen voraus, un an einem Beispiele das Ganze des Planes zu ent- 
wickeln, dass ein Kind, als Säugling, einer Säuglingspflege, gleichviel ob 
kommunaler oder der eines privaten Vereins, zur Beratung der Mutter und 
zur Empfangsnahme von Nahrungsmitteln (Milch oder Mutterbrust mit Still- 
prämien für die Mutter) zugeführt werde. Nun denke ich mir zunächst den 
Gang der Wohlfahrtsfürsorge folgendermassen: Das Kind, welches ohnedies 
in den Büchern der Säuglingsfürsorgestelle geführt wird, wird dem Central- 
wohlfahrtsamt gemeldet, wie oben schon erwähnt, mit Vermerk über häus- 
liche Verhältnisse, Art der Ernährung usw. usw. Ueber dieses Kind wird in 
der Centrale ein „Lebensbuch“ oder „Lebenszettel“ angelegt. 

Nach Beendigung der Säuglingsunterstützung wird ein solches Kind tat- 
sächlich insofern nicht mehr ausser Augen zu lassen sein, als versucht wird, 
eine dauernde Ueberwachung des Kindes durchzuführen. Es wird den Eltern 
des Kindes aufgegeben, dasselbe zu bestimmten abgemessenen Terminen der 
Säuglingsfürsorge wieder vorzustellen; aber sofern Kommune oder Verein im- 
stande sind, dies zu leisten, wird es auch zweckmässig erscheinen, hier durch 
freiwillige (Wohltätigkeits-) Helferinnen oder durch bezahlte Helferinnen von Zeit 
zu Zeit das Kind besuchen zu lassen. Darüber Bericht und Vermerke an die 
Centrale, welche exakt eingefügt werden. Vorausgesetzt, dass dasselbe Kind 
nun in der oben erwähnten Zwischenzeit zwischen Säuglingsalter und Schul- 
alter, also vom zweiten oder dritten bis zum sechsten Lebensjahre, wohlfahrts- 
hilfsbedürftig würde, sei es durch Kränklichkeit oder wirkliche Krankheit, so 
würden in dem Augenblicke, wo ärztliche Anordnungen die Aufnahme in einer 
Walderholungsstätte, im Krankenhause oder Heilstätte u s.w. nötig erscheinen 
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liessen, gelegentlich der eintreffenden Meldung auf dem Centralamt die Vor- 
gänge aus dem Leben des Kindes aus dem einmal angelegten Lebensbuch oder 
Zettel obne weiteres sich ausfindig machen lassen und von welcher Seite auch 
die Wohlfahrtshilfe ausgehen möchte, derselben kundgegeben werden können. 

Selbstrerständlich würde für ein in der erwähnten augenblicklichen Alters- 
stufe ganz neu in die Wohlfahrtshilfe eintretendes Kind, ebenso wie für den 
bereits bekannten Säugling, ein Lebenszettel anzulegen sein, um nun auch bei 
diesem Kinde die Kontinuität der Beobachtung eventuell Führung zu ermöglichen. 

Dr. Tugendreich hat gerade über die Art und Weise der Wohlfahrts- 
fürsorge, welche für diese Altersstufe geeignet wäre, sich in dem schon er- 
wähnten Vortrage geäussert, und man kann ihm beistimmen, dass man die 
Ueberwachung der Kinder in der Zeit bis zum sechsten Lebensjahre, bis zum 
Eintritt in die Schule an die Säuglingsfürsorgestätten anfügen kann. Es 
mögen von hier nun auch die Helferinnen ressortieren, die am ehesten dann 
imstande wären, die Kontinuität der einzuschlagenden Hilfen unter der Leitung 
der Säuglingsfürsorgeärzte für jedes einzelne Kind aufrecht zu erhalten und 
unter den Gesichtspunkten einzuleiten, welche der individuellen Körper- 
beschaffenheit des Kindes eben angepasst sind. Damit würde ein nachhaltiger 
und definitiver Erfolg der Pflege gesichert werden, der bis jetzt durch das 
unbewachte Ueberlassensein des Kindes in der grössten Anzahl von Fällen 
wieder verloren geht, nachdem er kaum mit der ersten Säuglingspflege eben 
eingesetzt hat. 

So gelangt das Kind an die Zeit des Schulalters. Für eine grosse Zahl 
von so gehegten Kindern wird überhaupt weiterhin nur wenig mehr notwendig 
werden, weil man es voraussichtlich mit gut ernährten, kräftig entwickelten 
Kindern zu tun haben wird. Freilich, wie selbstverständlich, nicht bei allen, 
weil immer Konstitution, häusliches Milieu ihr Wort mitsprechen. 

Im Schulalter ist alles bereits viel leichter, weil Schulkinder von Hause 
aus unter steter Obhut der Schule, des Schularztes stehen und jede neue Wohl- 
fahrtsleistung dann ohne weiteres dem Centralamt gemeldet werden kann. 
Speisung, Verschickungen in Ferienkolonien, Walderholungsstätten, Wald- 
schulen u.s.w. u.s.w. werden zu melden sein, und es wird so ein Leichtes sein, 
den ganzen Gang der erhaltenen Wohlfahrtspflege zu übersehen und, wo es 
nötig wird, den um das Kind sich bemühenden Vereinen ebenso wie den 
kommunalen Behörden zur Kenntnis zu bringen. 

So wird es aber endlich möglich gemacht, die Art nicht allein, sondern 
auch die Wirksamkeit der eingetretenen Wohlfahrtsleistungen zu kontrollieren 
die eingeschlagenen Hilfsleistungen so zu gestalten, dass jedes Kind gleichsam 
von vornherein, und je nach den im Wachstum und der Entwickelung sich 
herausstellenden Bedingungen nach einem gewissen einheitlichen Plane ge- 
fördert wird. 

Mau erkennt wobl auf den ersten Blick, welcher Unterschied an Erfolgen 
durch die von mir vorgeschlagenen Massnahmen gegenüber den bisherigen 
herausschaut; wie weiterhin mit den an jedes Kind gewendeten Mitteln Er- 
sparnisse für die Zukunft eingeleitet werden, und wie es glücken muss, die 
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vorhandenen Mittel auf das Beste auf die hilfsbedürftige Schar von Kindern 
zu verteilen. 

Erübrigt nur noch anzugeben, wo die Mittel für das Centralamt, die Helfe- 
rinnen und event. die notwendig vermehrte Aerztezahl herkommen sollen? 
Es leuchtet aber von vornherein ein, dass Vereine und Kommunen, alle, welche 
Woblfahrtsleistung betreiben wollen oder gesetzlich dazu angehalten und ver- 
pflichtet sind, aus ihren Fonds diese Mittel bereit stellen müssen; sie müssen 
eben einen Teil ihres Etats ausmachen und geopfert werden; sehr bald wird 
sich herausstellen, dass dieses Opfer sich wieder aufs Beste einbringt, und 
dass ganz abgesehen davon die Erfolge die Neueinrichtung lohnen. 

Fasse ich nochmals kurz zusammen, so würde das System oder die Orga- 
nisation der Wohlfahrtspflege sich nach dem beigegebenen Schema ordnen. 


1. Centralwohlfahrtsamt 
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Das Formular für den Lebensbogen oder das Lebensbuch des einzelnen 
Kindes zu entwerfen, halte ich kaum für nötig, weil es sich ohne weiteres 
leicht nach den bereits vorhandenen gestalten lässt und eventuell aus der Er- 
fahrung heraus das der Aufzeichnung Bedürftige sich ganz leicht wird ableiten 
lassen; dabei kann es immerhin jedem Vereine, jeder Kommune überlassen 
bleiben, das nach Ort und Alter des Kindes, nach örtlichen Umständen sich 
als besonders wichtig und notwendig Herausstellende einzufügen. Dies ist ja 
lediglich dann eine kleine Verwaltungsgelegenheit, die leicht zu erledigen ist. 
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Der Begrif der Kontagiosität sowie Einiges über die Desintektionspraxis 
im altjüdischen Schrifttum, 


Epidemiologisch-historische Studie. 
Von 


Dr. med. Ratner, 
Arzt in Wiesbaden. 





I. 


Die moderne Hygiene und Seuchenlehre nehmen für sich den Rulım in 
Anspruch, zuerst für die breitere Oeffentlichkeit die Bedeutung der Konta- 
giosität sowie die Wichtigkeit der Desinfektion festgelegt und geregelt 
zu haben. Ist auch dieses Verdienst unserer Zeit unbestreitbar, so finden wir 
doch, wenn wir in der älteren Kulturgeschichte blättern, manche Vorläufer 
hierin. So zum Beispiel in der Bibel. Da heisst es (Numer. XXXI, 19—24) 
nach dem Kriege Israäls gegen die Midijaniter, welcher mit einer vollständigen 
Vernichtung der letzteren endete (Ibid. 1—12): „Und jeder von euch (Israe- 
iiten), welcher einen Menschen (im Kriege) getötet oder einen Erschlagenen 
berührt, weile sieben Tage lang ausserhalb des Weichbildes des Lagers. 
Am dritten und siebenten Tage reiniget euch und eure Beute. Jedes Ge- 
wand, jedes Gerät aus Fell und alles, was entstammt dem Tiere (Horn- 
geschirr, Huf- und Knochengefässe. Raschikommentar daselbst) sollet ihr 
säubern..... Dies ist das Gesetz der Lehre.... Aber mit dem Golde, 
dem Silber, dem Kupfer, Amalgam (Legierung aus Silber und Blei) und dem 
Blei verfahret folgendermassen: „Alles, was gebraucht wurde im Feuer (zum 
Kochen, Backen u.s.w.), reiniget auf dem Fener (Ausglühen), und es wird dann 
sauber ..... Was aber nicht im Feuer gebraucht wurde, spület aus im Wasser. 
Und waschet eure Kleider am siebenten Tage — und dann erst dürft ihr 
ins Lager wieder zurückkehren“. 

Da haben wir also Vorbeugungsmassregeln, welche zur Verhinderung von 
Seuchen, die gewöhnlich im Gefolge eines mörderischen Krieges zu entstehen 
pflegen, und als deren Ursache die Kontagiosität angesehen wird, verzeichnet. 
Einzeln betrachtet, sind diese Vorschriften auch vom modern-wissenschaft- 
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lichen Standpunkte aus als sehr rationell anzusehen. Zunächst die Iso- 
lierung aller, welche dem mörderischen Kriegshandwerk obgelegen oder 
sonstwie mit totem Material in Berührung gekommen, und zweimalige 
körperliche Reinigung derselben. Sodann das Verfahren mit den erbeuteten 
Schätzen. Alle Gewänder, Geräte u.s. w. unterliegen ebenfalls einer sieben- 
tägigen (Juarantäne und einer gründlichen zweimaligen Reinigung. Ganz 
besondere Sorgfalt wird den erbeuteten Metallgeräten gewidmet: Strenge 
Desinfektion durch Ausglühen im Feuer, sobald dieselben zum Kochen 
oder Aehnlichem gebraucht wurden, eventuell nur Spülen im Wasser, wenn 
deren Gebrauch nicht in der Berührung mit Feuer zu bestehen pflegt. 


II. 


Die grosse Gefahr der Uebertragung und Ansteckung überhaupt scheint 
die Bibel bereits anderwärts auch erkannt und zu deren Verhinderung drako- 
nische Massregeln angewendet zu haben. [m Buche Numeri, XIX, 10—15, 
finden sich auch für Friedenszeiten folgende beachtenswerte Vor- 
schriften: „Und dies möge für die Kinder Israël und jeden Fremdling, 
welcher in ihrer Mitte lebt, zum ewigen Gesetze werden. Jeder, welcher 
den Leichnam eines Menschen berührt, gelte sieben Tage als unrein 
(Infektionsträger?). Am dritten und siebenten Tage säubere er sich und werde 
rein; und, wenn er sich nicht säubert am dritten und siebenten Tage, bleibe 
er unrein. Jeder, welcher einen toten Menschen berührt und sich nicht 
reinigt, hat die Wohnstätte Gottes verunreinigt; ausgerottet werde 
dieses Individuum aus der Mitte Israëls. Folgedes ist also die Lehre, wenn 
der Mensch im Zelte gestorben: Jeder, der kommt in das Zelt, uud 
alles, was sich im Zelte befindet, sei sieben Tage als unrein angeseben..... 
Und alles, was auf dem Felde mit einem vom Schwerte Erschlagenen, 
einem Gestorbenen oder einem Grabe in Berührung kommt, gelte 
sieben Tage lang als unrein“! 

Zur Verhütung der Verbreitung austeckender Hautkrankheiten 
(Zoraath = Lepra? Lues?) sowie der Gonorrhoe (saw) sind ganze Kapitel 
(Levitic. XI, XH, XIV, XV) den minutiösesten Regeln über Isolation, 
Desinfektion, haarscharfe Symptomatologie und Differentialdia- 
gnostik sowie Begutachtung gewidmet, wie ich bereits anderweitig (diese 
Zeitschr. 1909. No. 24) kurz erwähnt, und auf welche bei anderer Gelegenheit 
ausführlich zurückzukommen sich wohl der Mühe lohnen würde. Hier möchte 
ich nur noch den Begriff der Kontagiosität in der nachbiblischen Literatur 
etwas näher erörtern. 

11. 

Während in der Bibel der Ausdruck „Tumah“ oder „Tameh“ = Unrein- 
heit, unrein, sowohl für etwas, das ansteckungsfähig, krankmachend 
ist, als auch für etwas Ansteekungsverdächtiges gebraucht wird, werden 
diese Begriffe im Talmud sowie in den späteren rabbinischen Schriften genau 
präeisiert und auseinandergehalten. 

Zunächst werden zwei Hauptgruppen unterschieden: 

1. Quellen oder Väter der Kontagiosität (Aböth hatumah). 
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2. Abkömmlinge oder Sprössslinge derselben (Wlad hatumalı). 

Ueber diese Gruppen mit ihren unzähligen Unterabteilungen existieren 
zahlreiche Tractate mit Vorschriften und haarscharfen Unterscheidungen, 
welche den sechsten Teil des ganzen Talmud ausmachen und eine besondere 
Abteilung desselben unter dem Namen „Tahröth“ oder die Lehre von der 
Reinheit bilden. Für uns kommen hier vorläufig nur die Grundbegriffe in 
Betracht, welche hauptsächlich in den Tractaten Niddah,. Kelim, Ahlöth der 
genannten Tahröth-Abteilung enthalten sind und von Maimonides in der 
Vorrede zu seinem Kommentar über die Abteilung Tahrôth kurz zusammen- 
gefasst wurden. Als Hauptquelle (Avi Aböth) der Ansteckungsgefahr wird 
angesehen: der tote Körper oder auch nur ein winziger Teil desselben 
(wie Blut, Haar, Knochen u.s. w.). Wer ihn berührt, wird ebenfalls als An- 
steckungsquelle betrachtet (Avi hatumah). Dagegen werden Gefässe, 
Speisen oder Getränke, die mit einem Leichnam in Berührung gekommen, als 
Abkömmlinge bezeichnet. Ebenso wird das Zelt, in welchem der Tote 
sich befunden, als Quelle angesehen. Zu den Quellen der Kontagiosität 
gehören ferner: der Gonorrhoiker, an ansteckenden Hautkrankheiten 
Leidende, ihre Se- und Exkrete; das menstruierende Weib sowie die 
Wöchnerin nach der Geburt und während der Lochien; ebenso das Menstru- 
ationsblut selbst uud das Blut infolge einer Geburt; schliesslich noch 
der Tierkadaver. Wer diese genannten berührt, wird nicht mehr als 
(uelle, wohl aber als Abkömmling oder Sprössling der Ansteckung betrachtet 
(Wlad batumah). Es gibt Abkömmlinge ersten, zweiten und dritten Grades, 
je nachdem diese ersteren zweite, die zweiten dritte u.s. w. berühren. Je 
nach dem Grade der Ansteckungsfähigkeit, ob Quelle, Sprössling, ob letzterer 
ersten, zweiten oder dritten Grades ist, richtet sich die Zahl der Karenztage 
von einer Woche bis zu einem Tage und die Art der Reinigung. 

Man sieht, wie sehr die Kontagiosität gefürchtet wurde. Aber eine ge- 
naue Vorstellung von der peinlichsten Vorsicht erhält man erst, wenn man 
die unzähligen, bis ins Kleinste gehenden Regeln studiert, welche das ge- 
waltige, einen unermesslichen Schatz an Scharfsinn und Geisteskraft in sich 
bergende, turmhohe Gebäude der Lehre von der Reinheit oder Reinlichkeit, 
Tahröh genannt, in sich fasst. Doch.... abgesehen davon, dass diese in 
den Rahmen einer Studie nicht passen, erfordert ihre genaue Wiedergabe 
jahrelanges Studium und die Kraft eines ganzen Menschenlebens. Es möge 
daher zum Schluss behufs eingehender Orientierung über das angeregte Thema 
auf die oben genannten Quellen nochmals verwiesen werden. 





Müller, Paul Th., Vorlesungen über Infektion und Immunität. 3. er- 
weiterte und vermehrte Auflage. 451 Ss. 8%. Mit 21 Abbildungen im Text. 
Jena 1910. Verlag von Gustav Fischer. Preis: 7 M., geb. 8 M. 

Der zweiten Auflage des bekannten Lehrbuches (vergl. diese Zeitschr. 
1909. S. 1338) ist nach Jahresfrist die dritte gefolgt, in welcher namentlich 
das Gebiet der Anaphylaxie eine gründliche, den modernen Forsehungser- 
gebnissen entsprechende Umarbeitung erfahren hat, die aber auch in den 
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übrigen Abschnitten den Fortschritten der Wissenschaft gemäss erweitert worden 
ist. In dem Kapitel: „Die Anwendung der Immunitätsreaktionen zu 
diagnostischen Zwecken“, welches wie in der früheren Auflage genaue 
praktische Anweisungen für die Arstellung der Reaktionen bringt, finden wir 
neu eingefügt: Hämolytische Reaktionen (Klinische Alexinprobe nach 
Moro), Antihämolytische Reaktionen (Hemmung der Cobragifthämolyse 
durch Serum von Geisteskranken; „Psychoreaktion*“ von Much und Holz- 
mann), sowie Antifermentative Reaktionen (Bestimmung der antitryp- 
tischen Kraft des Blutserums). 

Das Buch des um den Ausbau seiner Wissenschaft verdienten Verfassers, 
welches in der neuen Gestalt trotz der nicht unerheblichen Erweiterung eine 
Preissteigerung gegen früher nicht erfahren hat, wird sich auch weiterhin der 
verdienten Verbreitung erfreuen. Carl Günther (Berlin). 


Bandelier und Roepke, Lehrbuch der speceifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose für Aerzte und Studierende. 5. er- 
weiterte und verbesserte Auflage. Mit einem Vorwort von Wirkl. Geh. Rat 
Prof. Dr. R. Koch, Excellenz. 292 Ss. 8°. Mit 19 Temperaturkurven auf 
5 lith. Tafeln, 1 farb. lith. Tafel u. 4 Textabbildung. Würzburg 1911. Curt 
Kabitzsch (A. Stubers Verlag). Preis: brosch. 6,60 M., geb. 7,80 M. 

Auch diese, dem Andenken Robert Kochs gewidmete Bearbeitung des 
nunmehr allbekannten Lehrbuches, die fünfte im Verlaufe dreier Jahre, 
berücksichtigt in kritischer Weise alle Neuerscheinungen der Literatur. Die 
Einteilung des Stoffes ist dieselbe geblieben. Unter die passiv immunisieren- 
den Mittel ist das Tuberkuloseserum Höchst neu eingefügt worden. 
Auch wurde der Vaccinationstherapie ein neues Kapitel eingeräumt. 
Das Literaturverzeichnis wurde um 27 Nummern erweitert. 

Die Einleitung, welche für die Tuberkulintherapie Propaganda machen 
soll, erscheint dem Ref. für ein Lehrbuch zu sehr mit Einzelheiten belastet, 
soweit es sich um die blosse Mitteilung der diesbezüglichen Anschauungen 
verschiedener Autoren handelt. 

In dem der Kutanreaktion nach v. Pirquet gewidmeten Abschnitt ist 
besonders hervorzuheben die Neueinfügung eines Hinweises auf die für die 
Anstellung der Kutanprobe notwendige Erlaubnis des Patienten. Neu erwähnt 
werden die Versuche Ellermanns und Erlandsens, durch quantitative 
Ausführung der kutanen Reaktion eine Differenzierung der aktiven von den 
inaktiven Formen zu erlangen. Erweitert wurde die Liste der Erkrankungen, 
bei welchen trotz klinisch nachweisbarer Tuberkulose die Kutanreaktion negativ 
ausfällt, auch wird die Sternsche Erklärung des diesbezüglichen Phänomens 
bei der Schwangerschaft erwähnt. Verändert haben die Autoren ihren Stand- 
punkt betreffend die yprognostische Bewertung der Kutanreaktion. In dieser 
Auflage zeigt das wiederholte Ausbleiben der Kutanreaktion bei manifester 
Tuberkulose meist eine infauste Prognose an und zwar in vielen Fällen früher 
als die klinische Untersuchung, und eine stark positive Kutanreaktion kann 
mit Wahrscheinlichkeit als „ein Ausdruck der Kampffähigkeit gegen den 
Tuberkelbacillus" angesehen werden. Sie bildet namentlich dann, wenn sie 
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mit verdünntem Tuberkulin erzielt wird, eine Stütze, die Prognose hinsichtlich 
des Verlaufes einer manifesten Tuberkulose relativ günstig zu stellen. Dem- 
entsprechend reagiert- die prognostisch günstigere chirurgische Tuberkulose 
kutan stärker als die interne. 

Die Abschnitte, welche die perkutane, conjunctivale und sub- 
kutane Tuberkulinprobe betreffen, sind im wesentlichen unverändert ge- 
blieben. Bei der intrakutanen Tuberkulinreaktion sind die neueren Arbeiten 
auf veterinärmedizinischem Gebiete berücksichtigt. Die Verff. scheinen dieser 
Methode nicht mehr so absolut absprechend gegenüberzustehen. 

In dem Kapitel „Die Tuberkulindiagnostik bei Lungentuber- 
kulose“ sind die Ausführungen, welche die Herdreaktion betreffen, erweitert, 
es wird die Frage nach eventuell schädigenden Wirkungen der Injektionen 
kurz gestreift. In dem Kapitel „Die Tuberkulindiagnostik in der Ohren- 
heilkunde“ erklären die Verff. trotz der Empfehlungen hervorragender Ohren- 
ärzte die subkutane Tuberkulinprobe für unsicher und gefährlich. Auch be- 
züglich ihrer Verwendung bei chirurgischen Erkrankungen machen 
sie auf eine Unzuverlässigkeit der positiven Reaktionen einerseits, sowie auf 
schädigende Wirkung derselben andererseits aufmerksam. Bezüglich der Tuber- 
kulindiagnostik in der Kinderheilkunde wird der Wert der Kutan- 
impfung schärfer präcisiert. Im übrigen weisen die 9 speciellen Kapitel des 
diagnostischen Teiles keine weiteren wesentlichen Abänderungen anf. 

In dem allgemeinen Teil des der specifischen Therapie der Lungentuber- 
kulose gewidmeten zweiten Hauptabschnittes dieses Werkes finden wir in dem 
Kapitel „Die Tuberkulintherapie in ihrer beutigen Auffassung“ neu eingefügt Er- 
örterungen betreffend die heutigen Anschauungen über das Wesen der Ueber- 
empfindlichkeit, sowie eine Kritik der Wirkungsweise der verschiedenen 
Tuberkulinpräparate, welche in einer Empfehlung der Bacillenemulsion als 
besten Tuberkulinpräparats gipfelt. Trotzdem wird aus genau erörterten Gründen 
eine Vorbehandlung mit dem Herdreaktionen erzeugenden Alttuberkulin ange- 
raten. Ist mit letzterem eine Giftimmunität erreicht, so soll der Versuch ge- 
macht werden, mittels der Emulsion nach Möglichkeit einer bakteriellen Im- 
munität nahe zu kommen. Bezüglich der Technik der Tuberkulinbehandlung 
wird in dieser Auflage ausführlicher darauf hingewiesen, dass es wichtig ist, 
zu hohen Tuberkulindosen zu gelangen. Dem Vorschlage Jochmanns, die 
Vorbehandlung mit Alttuberkulin abzubrechen, wenn die Kutanreaktion auf 
Alttuberkulin negativ geworden ist, und dann mit Bacillenemulsion nur so 
lange weiter zu behandeln, bis die Hautreaktion auch für dieses Präparat er- 
lischt, glauben die Verff. nicht folgen zu dürfen. Die Ausführungen über die 
entfiebernde Wirkung des Tuberkulins finden wir erweitert. 

In dem speciellen Teile wird im Anschluss an die Kochschen Präparate 
F. Meyers sensibilisierte Bacillenemulsion (S.B.E.) besprochen, sowie 
auch Wolff-Eisners Mischtuberkulin, welch’ letzteres die Autoren nicht 
gerade günstig bewerten. Unter den sonstigen Tuberkulinen wird das Tuber- 
kalin Rosenbach neu erwähnt. Stets werden die neuesten Literaturangaben 
sorgfältig verwertet, Dasselbe gilt von den „die specifische Therapie bei der 
Tuberkulose anderer Organe“ behandelnden Kapiteln. 
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Ueberall haben die Verff. ihre Ausdrucksweise bis ins kleinste korrigiert, 
Unklarheiten durch eine neue Fassung beseitigt, Wichtiges entsprechend her- 
vorgehoben und sich von Neuem den Dank aller derjenigen verdient, welche 
der Tuberkulinbehandlung ihre Aufmerksamkeit zugewandt haben oder zu- 
wenden wollen. Die Reichhaltigkeit des zusammengetragenen Materiales macht 
das Werk aber nicht nur zu einem Lehrbuch für Aerzte und Studierende, 
sondern in noch höherem Masse zu einem Nachschlagebuch für den Forscher. 

A. Alexander (Berlin). 


Schminke A. (Würzburg), Die Eintrittspforten der Tuberkulose in 
den menschlichen Organismus und die Disposition der Lungen 
zur Tuberkulose. Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet d. prakt. 
Medizin, herausgeg, von Prof. Dr. Joh. Müller u. Prof. Dr. Otto Seifert. 
Bd. 10. H. 10. S. 223 ff. Preis: 0,85 M. Würzburg. Curt Kabitzsch. 

In diesem im Verein für ärztliche Fortbildung in Augsburg am 19. De- 
cember 1909 gehaltenen Vortrag macht Schminke seine Zuhörer zunächst 
darauf aufmerksam, dass wir neuerdings in der Biologie des Tuberkelbacillus 
mit zwei Entwickelungsformen zu rechnen haben, den säurefesten Stäbchen 
und der nur nach Gram färbbaren granulären Form Muchs. Er erörtert 
sodann den gegenwärtiigen Stand der Frage, ob die Bacillen des Typus bovi- 
nus und diejenigen des Typus humanus artverschieden sind oder nicht, um 
sich schliesslich dem eigentlich Thema seines Vortrages zuzuwenden. Nach- 
einander werden hier referierend besprochen: 1. die spermogene und ovogene 
germinative Infektion, 2. die placentare Infektion des gesund angelegten Em- 
bryos seitens der tuberkulösen Mutter, 3. die extrauterine Infektion innerhalb 
der ersten Lebenswochen im Sinne Behrings auf enterogenem Wege und 
4. die Infektionsmöglichkeiten im übrigen Verlauf des extrauterinen Lebens. 
Unter den letzteren erwähnt Sch. kurz das Eindringen des tuberkulüsen 
Virus durch eine Hautwunde (Kontaktinfektion bei Metzgern, Abdeckern, 
Leichendienern u. s. w.), sowie die Uebertragung des Tuberkelbacillus durch 
den Coitus, um sich im wesentlichen mit der Schleimhaut des Respirations- 
und des Digestionstraktus als Haupteingangspforte für die Infektion zu 
beschäftigen. Auf dem Wege der Fütterungstuberkulose dringen die Bacillen 
durch den Iymphatischen Rachenring auf den Lymphbalınen in die Halslymph- 
drüsen und durch die Dünndarmschleimhaut in die Mesenterialdrüsen. Häufig- 
keit der primären Darmtuberkulose bei Kindern und Erwachsenen! Weniger 
häufig soll die aërogene Infektion sein. Ansiedlung der Bacillen in der 
Schleimhaut eines Bronchialastes (primäre tuberkulöse Bronchitis oder Bron- 
chiolitis besonders im Bereiche des Ram. apicalis post. der rechten Lunge) oder 
in der Wandung der Alveolarlumina (Ausbildung interalveolärer Tuberkel- 
knötchen), oder, das Alveolarepithel passierend, in den Wandungen der peri- 
alveolären und peribronchiolären Lymphbahnen (interstitielle Tuberkel, peri- 
bronchiale und perivaskuläre Form der Tuberkulose). Entgegengesetzte An- 
schauungen Baumgartens (a&rolymphohaematogene) und Aufrechts (hae- 
matogene vaskuläre Genese der Lungenphthise). 
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Der Vortrag schliesst mit einer kurzen Zusammenfassung, der für die be- 
sondere Disposition der Lungen zur tuberkulösen Erkrankung in Be- 
tracbt kommenden Momente (Blutgehalt der Lungen, Häufigkeit der Bronchial- 
drüsentuberkulose im Kindesalter, geringe Atemexkursionen der Lungenspitzen, 
Freundsche Lehre von der primären Stenose der oberen Thoraxapertur). 

A. Alexander (Berlin). 


Fontes A., Algunas considerações sobre a infecäo tuberculoza e a 
su respetivo virus. (Bemerkungen über die tuberkulöse In- 
fektion und ihr Virus). Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de 
Janeiro 1910. T. 2. p. 142. 

Ausgehend von der wichtigen Rolle der Granula, sowohl in Hinsicht 
auf den befallenen Organismus, als für den Bacillus selbst, der in dieser 
Form die grösste Widerstandsfähigkeit darbietet, hat Verf. sich der Aufgabe 
zugewendet, die Funktionen der Granulationen in ihrer Beziehung 
zum Bacillus experimentell nachzuweisen. Bei Verfolgung der Entwickelung 
der homogenen Kulturen konnte er feststellen, dass die Granula durch einen 
der Sprossung analogen Teilungsprocess neue Granula erzcugen, welche 
wiederum zu Reproduktionscentren werden. 

Aus den weiteren Ausführungen und angestellten eier 
des Verf.’s ergibt sich: Die tuberkulöse Infektion wird durch die Granula 
des Bacillus, welche die Lebenseinheit desselben darstellen, verursacht. Sie 
sind sein Reproduktionscentrum. Ihre Teilung findet in ähnlicher Weise statt, 
wie es von Hartmann und Chagas für die polyenergiden Kerne beschrieben 
worden ist. Das Vorkommen der Granulationen kann die klinischen Fälle 
erklären, bei welchen Tuberkulose angenommen wird, ohne dass sie durch die 
klassische Färbemethode nachweisbar wäre; sie können auch zur Bildung von 
Bacillen führen, ohne eine schwere Schädigung zu veranlassen. Eine solche 
stark abgeschwächte Infektion lässt sich durch Filtration des Eiters mit Berke- 
feld-Nordtmeyerschen Kerzen erzielen. 

Die an 160 Meerschweinchen, welche mit virulenter Tuberkulose inficiert 
wurden, gemachten Beobachtungen gestatten die Abschwächung der In- 
fektion durch Injektion von Tuberkulocirase zu behaupten. Bei diesen 
Tieren änderte sich der anatomische und klinische Typus der Tuber- 
kulose, indem sich bei den behandelten Meerschweinchen die Lymphdrüsen 
vollständig verkäst erwiesen und Abscesse bildeten, welche zur spontanen 
Entleerung des Eiters und nachfolgender Vernarbung führten, ohne Weiter- 
bestehen einer Fistel, soweit es sich um subkutane Drüsen handelte; die 
tief gelegenen Leberhilus- und Mediastinaldrüsen erschienen vollkommen ver- 
käst und bildeten durch eine dicke Membran scharf abgegrenzte Eiterherde. 
Bei einigen Tieren zeigte sich eine durch Tuberkulide gekennzeichnete 
Hautinfektion. Nieter (Magdeburg). 


496 Infektionskrankheiten. 


v. Zebrowski E., Ueber die subkutanen Lymphdrüsen des Thorax bei 
Lungentuberkulose. Aus d. therapeut. Hospitalklinik d. Univ. in Kiew. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1311. 

Der Verf. hat unter 2558 poliklinischen Kranken zwischen 10 und 70 Jahren 
929 mit Lungentuberkulose und bei 186 von den letzteren (20°/,) 
Schwellung der in der mittleren Achsellinie an der Seitenfläche des 
Brustkorbs meistens dem 4. Zwischenrippenraum entsprechend gelegenen 
Lymphdrüsen zu Erbsen- oder Bohnengrösse angetrofien. Von den 1629 
übrigen Kranken ohne nachweisbare Lungentuberkulose wurde diese Erschei- 
nung nur bei 42 (2,6°/,) gefunden, und auch von diesen zeigten 14 die Tuber- 
kulinreaktion (alle, die derselben unterworfen wurden), 4 litten an Krebs der 
Speiseröhre, 4 an Furunkeln des Oberkörpers, 7 an Skrofulose, 7 an Psoriasis. 

Den durch das Zahlenverhältnis (20%, gegen 2,6°/,) nahe gelegten 
Zusammenhang dieser Lymphdrüsenschwellung mit Lungentuber- 
kulose fand der Verf. auch bei klinischer Beobachtung (durch Schwund 
oder Zunahme der Schwellung, entsprechend der Besserung oder Verschlimme- 
rung der Lungenerkrankung) und bei einer herausgenommenen Drüse patho- 
logisch-anatomisch (durch den Nachweis von Tuberkelbacillen in gefärbten 
Schnitten) bestätigt. 

Als Weg dieser Infektion bezeichnet der Verf. entweder Lymphge- 
fässe, die in Verwachsungen zwischen Lungen- und Rippenfell neu 
entztehen, oder bei rückläufiger Bewegung Lymphgefässe unter dem 
Rippenfell, die in der Gegend der Rippenköpfchen mit dem Lymphsystem 
der Lungen in Verbindung stehen. 

Schwellung dieser an den Seiten des Brustkorbes befindlichen Lymph- 
drüsen, die sehr leicht festzustellen ist, soll also die Aufmerksamkeit des 
Untersuchers auf die Möglichkeit tuberkulöser Veränderungen im 
Innern des Brustkorbes hinlenken, namentlich wenn Erkrankungen der Haut 
des Brustkorbes und der oberen Gliedmassen, der Brustdrüsen und der Brust- 
wand selbst als Ursache dieser Drüsenschwellung ausgeschlossen werden können. 
Zugleich weist sie darauf hin, auf welcher Seite die Lungenerkrankung 
zu suchen ist; denn von 128 Fällen, wo nur eine Lungenspitze ergriffen 
war, wurde die Schwellung der Drüse auf derselben Seite nur bei 6 vermisst. 

Globig (Berlin). 


Hart, Carl, Ueber sekundäre Infektion mit Tuberkelbacillen und 
deren saprophytisches Wachstum nebst einigen Schlussfolge- 

rungen. Ausd. Auguste Viktoria-Krankenh. in Schöneberg-Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1265. 

In der Arbeit wird über einen Fall von Bronchialkrebs des rechten 
mittleren Lungenlappens berichtet, welcher einen Teil der zum Öberlappen 
führenden Bronchialäste zusammengedrückt und zu peripherischen Er- 
weiterungen dieser geführt hatte. Sie waren mit dickem rahmigem 
Eiter angefüllt, der Tuberkelbaeillen enthielt; aber in der Wand der 
Luftröhrenäste und auch sonst in den Lungen wurde nirgends trotz sorg- 
fältigster Untersuchung ein tuberkulöser Herd aufgefunden. Der Verf. 
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schliesst hieraus, dass es sich um ein saprophytisches Wachstum der 
Tuberkelbacillen in dem Eiter der Bronchiektasien gehandelt hat, und 
dass die Tuberkelbacillen nur auf dem Wege durch die Luft dorthin 
gelangt sein können. | 

Wichtig ist, dass während des Lebens eine Einspritzung von 20, Tuber- 
kulinlösung ohne Wirkung geblieben war und erst 4proz. Lösung eine Reaktion 
zur Folge gehabt hatte, sowie, dass die v. Pirquetsche Hautreaktion schwach, 
aber deutlich vorhanden gewesen war. Der Verf. erklärt das Zustande- 
kommen dieser Reaktionen durch Resorption der von den saprophy- 
tischen Tuberkelbacillen gebildeten Toxine. Globig (Berlin). 


Kappis A., Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. Aus d. chirurg. 
Abt. d. Städt. Krankenh. Magdeburg-Sudenburg. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1310. | 

Beschreibung eines Falles von ausgedehnter Tuberkulose der Weich- 
teile eines Öberschenkels, die von einem offenen Bruch dieses Knochens 
bei einem von einem Dach abgestürzten 25jährigen Dachdecker ausgegangen 
war. Die Bruchstelle vereiterte, nach 4 Monaten kam es zu Knochenmark- 
entzündung: erst bei der operativen Entfernung von Sequestern wurden im 
Granulationsgewebe überraschender Weise Tuberkelbacillen gefunden. Im 
Ss. Monat der Krankheit erfolgte der Tod im Anschluss an eine hohe Ab- 
setzung des Oberschenkels. 

Der Verf. hält Infektion der Wunde mit Tuberkelbacillen von aussen 
her für ausgeschlossen und erklärt die Entstehung der Tuberkulose des 
Oberschenkels durch Tuberkelbacillen, die auf dem Blutwege aus 
einem alten Lungenspitzenherd an die Stelle der Verletzung ge- 
bracht worden waren. Globig (Berlin). 


Hoffmann, Anwendung des Uhlenhuthschen Verfahrens zum Nach- 
weis spärlicher Tuberkelbacillen in Gewebsstücken. Aus d. Inst. 
f. Infektionskrankh. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1309. 
Um in Organen, namentlich geschwollenen Drüsen von mit Tuber- 
kulose inficierten Tieren, den Nachweis von Tuberkelbacillen zu führen, 
der in Ausstrich- und Schnittpräparaten erfahrungsgemäss meistens erhebliche 
Schwierigkeiten macht, zerquetscht der Verf. Gewebsstückchen von der 
Grösse einer Erbse oder Linse mit einer Pincette, verreibt sie auf dem 
Objektträger und lässt sie leicht antrocknen. Dann wird der Objektträger 
mit 15— 20 proz. Antiforminlösung überschichtet und in den Brutschrank mit 
37° gebracht. Am nächsten Tag ist dasGewebe aufgelöst und die Flüssigkeit 
mit Binterlassung von Kristallen eingetrocknet; die Kristalle werden durch Be- 
handlung mit einigen Tropfen Wasser gelöst, das Wasser vorsichtig durch 
Abgiessen entfernt. Wurde nun der ganze Objektträger nach dem Kar- 
bolfuchsinverfahren gefärbt, so fand der Verf. in etwa 50 Fällen regel- 
mässig ohne Mühe ziemlich zahlreiche Tuberkelbacillen. 
Leprabacillen wurden bei gleicher Behandlung oft, aber nicht immer 
durch Antiformin aufgelöst. Globig (Berlin). 
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Simonds J. P., Typhoid bacilli carriers and their relation to the 
public health. Amer. Journ. Med. Sciences. 1910. Vol. 140. No. 2. 
p. 247—256. 

Der Verf. gibt eine ausführliche Erörterung über die Dauerausscheider 
der Typhusbacillen und ihre die Gesundheit der Mitbürger gefährdenden 
Beziehungen. Eine Absonderung derartiger Personen kann nicht mit Erfolg 
durchgeführt werden. Am meisten empfiehlt és sich, sie von jeder Beschäf- 
tigung mit Nahrungs- und Genussmitteln auszuschliessen, was im Staate 
Indiana durch ein neues dort erlassenes Gesetz auch bereits möglich ist. 

Mac Neal (Urbana-Champaign, U.S.A.). 


Stokes and Stoner, An outfit for sending bile, specimens of blood, 
feces, and urine, and some results of the examination of such 
material. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 457—468. 

Die Verff. heben die ausgezeichnete Brauchbarkeit der Galleböden für 
die Untersuchung von Harn, Fäces u.s.w. auf die Anwesenheit von 
Typhus-, Paratyphusbacillen, des Bac. pyocyaneus u.s.w. hervor und betonen 
ferner, dass z. B. die Angestellten von grossen Lebensmittelhandlungen sich 
der bakteriologischen Prüfung ihrer Entleerungen unterziehen sollten, um so 
die etwa vorhandenen Bacillenträger ermitteln und ausmerzen zu können. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Moses, Arthur, Cazos de infeção pelo bacilo paratifico A e pelo 
Enteritidis (Gaertner). (Zwei Beobachtungen über Infektionen 
durch Paratyphus- und Enteritidis-Bacillen.) Memorias do Instituto 
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro 1910. T. 2. p. 29. 

Bei systematischen Untersuchungen menschlicher Fäces auf das Vorkommen 
von Typhusbacillen fand Verf. bei einem Patienten im „Hospital da Miseri- 
cordia“, der neben einem fieberhaften Zustande gastrointestinale Störungen 
zeigte, auf Agar nach Drigalski-Conradi und nach Endo im Urin zahl- 
reiche blaue Kolonien, die sich später einwandfrei als Paratyphusbacillen 
darstellten. Die bakteriologische Blutuntersuchung, welche 2 Tage nach der 
Aufnahme und bei zweimaliger Wiederholung späterhin vorgenommen wurde, 
gab ein negatives Resultat. Der gezüchtete Paratyphusstamm wurde ein- 
gehender Prüfung auf Agglutination durch das Serum des Patienten, mit 
Typhus-, Paratyphus A- und B-Serum, ferner der Bakteriolyse und 
Komplementablenkung unterworfen. 

Bei dem 2. Falle handelte es sich um einen Patienten, der nach dem 
Isolierspital von Sao Sebastiao wegen Cholerine gebracht war. Die klinische 
Untersuchung ergab Leibschmerzen, starke nervöse Depression, mässige Albu- 
minurie und gelbgefärbte, übelriechende, diarrhoische Entleerungen. Nach 
3 Tagen starb der Kranke. Das Blut erwies sich bei den angestellten Unter- 
suchungen als steril; Agglutination des Blutes mit den verschiedenen Bacillen 
der Coligruppe fiel negativ aus. Auf Drigalski-Conradi-Platten wurden 
aus Fäces blaue Kolonien festgestellt, desgleichen später nach erfolgter 
Sektion aus Milz, Leber, Darmschleimhaut, die sich nach ihrem 
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kulturellen Verhalten, nach Agglutination, Komplementablenkung und Bak- 
teriolyse als Bacillus enteritidis (Typus Gärtner) erwiesen. 
Nieter (Magdeburg). 


Poppe K., Zur Frage der Uebertragung von Krankheitserregern 
durch Hühnereier. Zugleich ein Beitrag zur Bakteriologie des 
normalen Eies. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 188. 

Die Untersuchungen des Verf. hatten folgende Hauptergebnisse: 

l. Das normale Hühnerei kann unter gewöhnlichen Verhältnissen 
Keime enthalten. Die Infektion des Eies kann durch Eindringen der Keime 
in das in Bildung begriffene Ei oder durch Beschmutzung der Schale des 
fertigen Eies erfolgen. Durch die unversehrte Schale des fertigen Kies können 
bewegliche Luft- und Fäceskeime hindurchwandern, während Mikrokokken 
und unbewegliche Bakterien unter gewöhnlichen Verhältnissen (trockene Auf- 
bewahrung, unverletzte Schale) diese Fähigkeit nicht besitzen. 

Die Hauptquelle des Keimgehaltes normaler Eier liegt in der Infektion 
während der Bildung. Namentlich bei der Begattung können aus dem Klo- 
akeninhalt Bakterien in den Eileiter übertreten, wodurch eine Infektion des 
Eiweisses und Dotters möglich ist. So erklärt es sich auch, dass Eier be- 
gatteter Tiere gewöhnlich keimhaltig sind, während frisch gelegte Fier unbe- 
gatteter Tiere sich überwiegend als keimfrei erwiesen. 

54%, der vom Verf. untersuchten Eier waren keimhaltig. Es fanden 
sich im Eiweiss und Dotter der keimhaltigen frischen sowie der nachträglich 
inficierten älteren Eier Stapbylo- und Streptokokken sowie Bacillen vor. 
Staphylokokken fanden sich in 70—70°/,, Streptokokken und Bacillen in je 
14—20°/, der Gesamtzahl der gefundenen Keime. 

Pathogene Bakterien waren im Eiweiss und Dotter der vom Verf. 
untersuchten normalen Hühnereier nicht nachzuweisen. 

ll. Im Hühnerdarm fand der Verf. ausser zahlreichen Kokkenarten und 
Bacillen der Subtilis- und Proteusgruppe, sowie dem obligaten B. coli, be- 
sonders häufig Spielarten dieses Bakteriums, die von dem typischen B. coli 
durch das Fehlen einer oder mehrerer kultureller Eigenschaften abwichen. 
Im Eileiter fanden sich nur die Kokken und das Bacterium putidum non 
liquefaciens. 

IHI. Krankheitserreger können verbreitet werden durch Hühnereier, die 
den Infektionsstoff auf ihrer Schale tragen, und durch solche Eier, die in 
ihrem Inhalt pathogene Keime enthalten. In letzterem Falle kann es sich 
wieder um eine Infektion von der Eischale aus oder bei der Bildung der 
Eier handeln. 

Die Verschleppbarkeit von Krankheitserregern, die mit Kot, Blut 
und anderen Ausscheidungen kranker Tiere auf die Schale gelangt sind und 
dieser anhaften, ist abhängig von ihrer Widerstandsfähigkeit gegenüber 
äusseren Einflüssen, namentlich gegenüber der Austrocknung. Geflügel- 
cholerabacillen gingen in Kot auf Eiern bald zugrunde und zwar binnen 
5 Tagen; Rotlaufbacillen verloren ihre Virulenz innerhalb von 4 Tagen. 
Paratyphus B-Bacillen blieben auf Eiern 10 Tage und länger lebensfähig: 
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in vollständig trockenem Hühnerkot waren sie noch nach 35 Tagen ent- 
wickelungsfähig. Sie können ausserdem durch die Schale hindurch in die 
Eier einwandern. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass derart beschmutzte 
Hühnereier ausnahmsweise einmal zu einer ‚Earatyphusinlektion des Menschen 
Veranlassung geben. 

In den Eiern von Hühnern, die mit Geflügelcholera-, Rotlauf- und Para- 
typhusbacillen künstlich inficiert wurden und hiernach entweder garnicht 
(Rotlauf, Geflügelcholera) oder nur vorübergehend erkrankten (Paratyphus B), 
waren die pathogenen Keime nicht festzustellen. - Wenn auch Celli und 
Marchiafava sowie Barthelemy in den Eiern natürlich erkrankter Hühner 
Geflügelcholerabacillen nachweisen konnten, so glaubt Verf. doch, dass diese 
Verbreitungsart der Geflügelcholera schon deshalb keine praktische Bedeutung 
hat, weil an Infektionskrankheiten leidende Hühner das Legegeschäft alsbald 
‚einstellen. Schuster (Posen). 


Hale and Melia, Studies on inhibition, attenuation, and rejuvenation 
of bacillus coli. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 587—598. 
Milchzuckergalle stellt einen Nährboden dar, der besonders zur 
Züchtung des Bac. coli aus Wasserproben u.s. f. empfohlen wird. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Pitini A., Einfluss einiger Toxine und Antitoxine auf das Oxy- 
dations- und Reduktionsvermögen der Gewebe. l. Mitteilung. 
Aus d. städt. Krankenhause- zu Palermo. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 25. 
H. 2 u. 3. S. 257 

Die vorliegenden Versuche wurden mit Diphtherie- und Typhustoxin 

au Kaninchen bei subkutaner Injektion angestellt. Zur Bestimmung des Oxy- 
dationsvermögens des Organismus wurde die Methode von Nencki be- 
nutzt, indem die nach Verabfolgung von Benzol im Harn ausgeschienene 
Phenolmenge bestimmt wurde. Zur Bestimmung des Reduktionsvermögens 
der wässerigen und alkoholischen Muskelauszüge dienten die Verfahren von 
Helier und Richet. Sowohl das Diphtherie- wie auch das Typhustoxin 
setzt das Oxydationsvermögen des Organismus herab. Die Menge der in 
den wässerigen und in den alkoholischen Auszügen enthaltenen reducierenden 
Stoffe nimmt dagegen zu; dies ist auf den schädlichen Einfluss, den die 
erwähnten Toxine auf die funktionelle Tätigkeit der Gewebe ausüben und 
auf die Herabsetzung des Oxydationsvermögens zurückzuführen, wodurch in 
den Geweben die nicht vollständig oxydierten Produkte zunehmen. Diph- 
therieantitoxin dagegen scheint, soweit die bisherigen Versuche einen Schluss 
gestatten, die Oxydation anzuregen. Wesenberg (Elberfeld). 


Rosenow, A study of ER I from cases of infectious endo- 
carditis. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 411—428. 
In Fällen von e mit langdauerndem Ver- 
lauf, bei denen Schottmüller den von ihm als Strep. mitior viridans 
bezeichneten Mikroben gefunden hatte, beobachtete Rosenow dasselbe Bak- 
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terium, ist jedoch geneigt, es als eine Abart des Pneumokokkus anzu- 
sprechen. Er sieht sich zu dieser Anschauung namentlich auf Grund folgender 
Tatsachen berechtigt. Einmal entsprechen die Mikroorganismen in ihrer Ge- 
stalt ganz den Pneumokokken und auch in ihren Involutionsformen hat völlige 
Gleichheit stattgefunden; sie erzeugen ferner auf Blutagarplatten eine geringe 
Menge eines grünen Farbstoffs, die freilich meist geringer ist als die von 
Pneumokokken gebildete; alle Stämme vergären Inulin; im Beginn ihrer 
künstlichen Entwickelung haften sie fest an der Oberfläche des Agars und 
bilden in Nähbrbrühe dicke Klumpen, beides Eigenschaften, die dann allmählich 
verschwinden; bei der Verimpfung auf Tiere verhalten sie sich ganz wie 
Pneumokokken; je langsamer der Verlauf der Krankheit, von der sie stammen, 
um so deutlicher treten ihre besonderen Kennzeichen hervor und umgekehrt; 
durch das Serum von Fällen der hier in Rede stehenden Art von Endocarditis 
werden auch typische Pneumokokken agglutiniert und ebenso die gefundenen 
Mikrobien durch das Serum von an Lungenentzündung leidenden Kranken, 
während beides bei Streptokokken ausbleibt u.s. f. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Resenow, Immunological studies in chronic pneumococcus endo- 
carditis. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 429—456. 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen beschäftigen sich mit der Phago- 
cytose und dem Verhalten der Opsonine gegenüber denjenigen Pneumo- 
kokken, die in Fällen von chronischer Endocarditis gefunden werden (vgl. 
vorstehenden Bericht). C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Davis, David, John, A hemophilic bacillus found in urinary infections. 
Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 599—608. 

In 3 Fällen wurde aus dem Harn ein Bacillus gewonnen, der nur auf 
Blutnährböden gedeiht, ähnlich dem Influenzabacillus, von dem er aber 
sonst wohl unterschieden ist. Zwei unter den drei Kranken litten an Pyurie, 
der dritte hatte wenigstens eine gewisse Zeit vorher auch eine Harninfektion 
durchgemacht. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Panisset L., Etude de l’infection du Cobaye par le microbe de Preis- 
Nocard. Ann. de l’Iost. Pasteur. 1910. p. 519. 

Die Untersuchungen des Verf.’s haben ergeben, dass der Preis-Nocard- 
sche Bacillus der käsigen Eiterung, der bei den einzelnen Tierarten so 
verschiedene Erkrankungen bedingt, wie Acne contagiosa des Pferdes, Pseudo- 
tuberkulose des Schafes, ulceröse Lymphangitis des Pferdes u. s. w., experi- 
mentell mit dem Rotzbacillus eine gewisse Aehnlichkeit hat. Im allgemeinen 
sind die durch Rotz bedingten Veränderungen schwerer; der Bacillus von 
Preis-Nocard hat aber neben der infektiösen noch eine deutlich toxische 
Wirkung, die mit derjenigen des Diphtheriebacillus verglichen wird. Nach 
direkter intracardialer Injektion wurde bei Meerschweinchen eine allgemeine 
Pustelbildung am Thorax sowohl wie am Skrotum, in der Nase, an den Lidern 
u. s. w. beobachtet. Silberschmidt (Zürich). 

36 
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Mac Neal and Kerr, Josephine E., Bacillus abortus of Bang, the cause 
of contagious abortion in cattle. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 469 
to 475. 

In einer Anzahl von Fällen des seuchenhaften Abortus bei Kühen 
wurde der seinerzeit von Bang beschriebene Bacillus gefunden, in anderen 
jedoch nicht. Es wird deshalb die Bedeutung dieses Stäbchens auch dahin 
zusammengefasst, dass es „the microbic cause of at least some of the contagious 
abortion of cattle in this country“ sei. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Broquet Ch., Le rouge de papillon du ver a soie en Cochinchine. 
Ann. de l’Inst. Pasteur. 1907. p. 529. 

In Cochinchina wurde bei den Schmetterlingen der Seidenraupe 
eine Erkrankung festgestellt, die sich durch Rotfärbung des Körpers kenn- 
zeichnet und durch einen karminroten farbstoffbildenden Kokkobacillus be- 
dingt ist, der mit dem B. prodigiosus eine gewisse Aehnlichkeit zu haben 
scheint. Die Virulenz für Schmetterlinge ist auch experimentell nachge- 
wiesen. Derselbe Mikroorganismus wurde in der Luft und auf der feuchten 
Oberfläche von Seidenkokons nachgewiesen. Das beste Mittel gegen die 
Rotkrankheit ist die sofortige Zerstörung jedes inficierten Schmetterlings und 
eine entsprechende Desinfektion. . Die hygienische Erziehung der Züchter 
wird als wichtige Vorbeugungsmassnahme bezeichnet. 

Silberschmidt (Zürich). 


Schnürer J, Ueber den Milzbrand bei Schweinen und die Borsten- 
desinfektion. Wien. Arb. a. d. Geb. d. Soc. Med. Herausg. v. L. Teleky. 
Wien u. Leipzig 1910. Moritz Perles. S. 59. 

Nach S.’s Darlegungen gehört bakteriologisch sicher festgestellter Milz- 
brand bei Schweinen keineswegs mehr zu den Seltenheiten. Die 
Schweine inficieren sich weit häufiger mit Milzbrand, als man bisher anzu- 
nehmen geneigt war; sie widerstehen aber infolge ihrer natürlichen ge- 
ringen Empfänglichkeit der Infektion oder überstehen sie, sind jedoch 
während einer gewissen Zeit sicher infektiös. Ein Teil der Tiere erkrankt 
entweder in Form der bisher als einzige Milzbrandmanifestation beim Schweine 
weiter bekannten Milzbrandbräune oder gar nicht so selten unter den Er- 
scheinungen der Septikämie, deren wahre Natur manchmal schwer zu er- 
kennen ist, da die Milz häufig wenig verändert gefunden wird, und im Blute 
und in der Milz sich wiederholt Bacillen nur in spärlicher Menge nachweisen 
liessen. 

Zur Verhütung der Milzbranderkrankungen in den Bürsten- und Pinsel- 
fabriken ist die strenge Durchführung der Anzeigepflicht des Schweine- 
milzbrandes und die Vernichtung der Kadaver mit Haut und Haar dringend 
zu fordern. Ausserdem ist hinzuarbeiten: 

1. Auf die obligatorische Desinfektion des gesamten Rohmaterials in- 
und ausländischer Herkunft in eigenen staatlich zu kontrollierenden 
Desinfektionsanstalten an der Grenze oder in den Handelsplätzen. 

2. Auf die Bekämpfung der Staubgefahr in den Fabriken. 
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3. Auf die Belehrung der Arbeiter und Verpflichtung zur Anzeige jeder 
verdächtigen Erkrankung. Ä 

Die nach Vorschrift des Deutschen Reiches in Betracht kommenden drei 
Verfahren zur obligatorischen Desinfektion des ausländischen Roh- 
materials: 

1. eine mindestens !/,stündige Einwirkung strömenden Wasserdampfes bei 

einem Ueberdrucke von 0,15 Atm., 

2. ein mindestens !/,stündiges Kochen in 2proz. Kaliumpermanganatlösung 

mit nachfolgendem Bleichen mittels 3—4proz. schwefliger Säure, 

3. ein mindestens 2stündiges Kochen in Wasser 
sind nach den Ausführungen von Kübler weder sicher noch für die Borsten 
unschädlich. 

Empfehlenswert scheint die Methode, dem strömenden Wasserdampfe 
Formaldehyd bis 1°/, zuzusetzen und eventuell den Desinfektionsraum zu 
evakuieren (Esmarch, Kukubo). Auch Franks Kombination von 40 proz. 
Alkoholdämpfen mit 5proz. Aldehyd und Gasiorowskys Desinfektionsapparat 
scheinen sich bei der Borstendesinfektion zu bewähren. Verf. selbst konnte 
Rosshaare, Borsten, Wolle u. s. w. durch einfaches Eintauchen in eine 1pror. 
Formaldehydlösung bei Zimmertemperatur innerhalb 4—6 Stunden sicher und 
anscheinend ohne Beschädigung der Borsten desinficieren. 

Neben der gewissenhaftesten Desinfektion aller Borsten sind aber die 
Bekämpfung der Staubgefahr in den Betrieben und die Belehrung der Arbeiter 
u.s. w. nicht zu vernachlässigen. Ludwig Bitter (Kiel). 


Lazarus €., Sur la proteolyse de la bacteridie charbonneuse. Ann. 
de lInst. Pasteur. 1910. p. 577. 

Es wurde die Proteolyse der Gelatine in 2 mm breiten, in das Medium 
eingetauchten Glasröhrchen untersucht, nachdem die Reaktion des Nährbodens 
variiert worden war. Es stellte sich heraus, dass die proteolytische Wirk- 
samkeit einer Milzbrandkultur einerseits von der Reaktion, andererseits 
aber auch von dem Nährboden abhängig ist. Neben der Reaktion spielt auch 
die Konzentration eine Rolle, wahrscheinlich infolge der Aenderung der elektro- 
lytischen Dissociation der Salze. Die einzelnen Peptonarten haben Unter- 
schiede gezeigt, die vermutlich ihrem Salzgehalt zuzuschreiben sind. 

Silberschmidt (Zürich). 


Ac Coy and Wherry, Subacute plague in man due to ground squirrel 
infection. Journ. of inf. dis. Vol. 6. p. 670—675. 

Bei der Jagd auf kalifornische Eichhörnchen — ground squirrels — 
bezw. bei dem Transport der geschossenen Tiere steckte sich ein junger 
Mensch mit Pest an, der er nach kurzer Zeit erlag. In jener Zeit war die 
Pest unter Menschen in San Francisco und Umgegend seit ungefähr einem 
Jahre erloschen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Mc Coy, Pathology and bacteriology of plague in squirrels. Journ. 
of inf. dis. Vol. 6. p. 676—687. 

Bei der in Kalifornien häufigen Pest der ground squirrels kommt 
oft als einzige äusserlich erkennbare Erscheinung eine. Lymphdrüsenschwellung, 
ein Bubo vor. In vielen Fällen macht sich die Krankheit auch als ein subakut 
oder chronisch verlaufendes Uebel bemerkbar. Meist sind die Bacillen hoch- 
wirksam für Meerschweinchen und weisse Ratten; doch kommen Ausnahmen 
von dieser Regel vor. In jedem Falle empfiehlt es sich, eine Verimpfung 
in das Unterhautzellgewebe der benutzten Tiere vorzunehmen und sich 
nicht auf eine Uebertragung in die Haut, eine kutane Applikation, zu be- 
schränken. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mc Coy, George W., Plague infection in the brush-rat. Journ. of inf. 
dis. Vol. 7. p. 368—373. 

Auch die Bürstenratte, Neotoma fuscipes, ist für Pest höchst empfäng- 
lich. Wie sie sich unter natürlichen Verhältnissen ansteckt bezw. inficiert 
wird, hat mit Sicherheit nicht aufgeklärt werden können. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mc Coy, George W. and Smith, Frederick C., The susceptibility to plague 
of the prairie dog, the desert wood rat, and the rock squirrel. 
Journ. of. inf. dis. Vol. 7. p. 374—376. 

Der rock squirrel, sowie ferner auch in je einem Versuch der Prairie- 
hund und eine Wüstenratte erwiesen sich für Pest durchaus empfänglich. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mc Coy and Mitzmain, The regional distribution of fleas on rodents. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 297—304. 

Unter den Rattenflöhen bevorzugen der Ceratophyllus fasciatus und 
die Loemopsylla cheopis die hinteren Teile, Ctenopsyllus musculi dagegen 
den Kopf und den Nacken der Tiere. Auch bei Meerschweinchen liess sich 
ein ähnliches Verhalten beobachten, während bei Eichhörnchen meist die 
hinteren Partien befallen waren. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Sachs, Zur Streptokokkenfrage. Centralbl. f. Gyn. 1910. S. 597. 

S. führt die Unterschiede, die sich bei Frommes Differenzierungsver- 
fahren zwischen verschiedenen Streptokokkenstämmen geltend machen, auf 
die Acidität der gebrauchten Lösungen zurück. Im übrigen enthält die Arbeit 
therapeutische Ueberlegungen. Heynemann (Halle a. S.). 


Hamm, Differenzierung der Streptokokken durch Leeithinbouillon. 
Centralbl. f. Gyn. 1910. S. 278. 
H. ist geneigt, die Unterschiede im Wachstum virulenter und avirulenter 
Streptokokken, die beim Frommeschen Differenzierungsverfahren mittels 
Lecithinbouillon zu Tage treten, einfach darauf zurückzuführen, dass viru- 
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iente Streptokokken auf künstlichen Nährböden überhaupt schlechter wachsen 
als avirulente. Heynemann (Halle a. S.). 


Todd, A new color medium for the isolation and differentiation of 
streptococci. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 73—77. 

Auf einem Nährboden, der aus Milchzuckeragar mit einem Zusatz von 
Neutralrot bestand, sollen der Strep. pyogenes und der Strept. viridans 
(Schottmüller) in besonders anschaulicher und von anderen Bakterien, auch 
Kettenkokken, ohne weiteres zu unterscheidender Weise wachsen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Winslow and Palmer, A comparative study of intestinal streptococci 
from the horse, the cow, and man. Journ. of inf. dis. Vol: 7. p. 1 
to 16. 

Bei ihren Untersuchungen über den Gehalt von Darmentleerungen 
des Menschen, des Pferdes und des Rindes an Kettenkokken wollen die Verff. 
regelmässige Unterschiede aufgefunden haben, über die sie des eingehenderen 
berichten. Danach soll in den ersteren namentlich der Str. mitis vorhanden 
sein, der Traubenzucker und Milchzucker vergärt, und der Str. fecalis, der 
ausserdem noch Mannit angreift. Beim Pferde tritt der Str. eqninus auf, der 
Milchzucker nicht zersetzt. Bei der Kuh endlich fanden sich, mit Ausnahme 
des Str. faecalis, alle die anderen Kettenkokken vor. 

Aus diesen Tatsachen wollen die Verff. auch Folgerungen ziehen für die 
Verwertbarkeit der Befunde zur Beurteilung eines Wassers bezw. Abwassers u.s.f. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Schalck, Die Aetiologie der Mastitis und ihre Beziehung zur Bak- 
terienflora des kindlichen Mundes und der mütterlichen Scheide. 
Inaug.-Diss. Strassburg 1910. 

Verf. untersuchte in einer grösseren Zahl von Fällen den Bakterien- 
gehalt des kindlichen Mundes im Moment der Geburt, sodann bei 
allen Wöchnerinnen, die Erkrankungen der Brustdrüse aufwiesen, dieSchrunden 
bezw. Incisionseiter, kindlichen Mund und mütterliche Scheide, um so 
feststellen zu können, ob sich ein Kausalnexus zwischen gefundenen Bakterien 
und Erkrankung der mütterlichen Brustdrüse auffinden lasse. Verf. kommt 
zu folgenden hauptsächlichsten Resultaten: 

Die Bakterienflora, die in Schrunden, Mund und Vaginalsekret zu finden 
ist, ist im wesentlichen die gleiche. Als primäre Infektionsquelle ist 
der kindliche Mund bezw. die mütterliche Vagina aufzufassen. Für das Zu- 
standekommen einer Mastitis ist nicht das mehr oder weniger häufige Vor- 
kommen einer bestimmten Bakterienart im kindlichen Munde oder Schrunden 
verantwortlich zu machen. Die primäre Grundbedingung für eine Mastitis 
liegt in pathologisch-anatomischen Veränderungen der Brustwarze. Se- 
kundär können in den Schrunden bei genügend langer Dauer derselben Sta- 
phylokokken und Streptokokken hämolytisch werden. Die im Mastitiseiter 
gefundenen Kokken sind, falls sie nicht zu lange im Eiter eingeschlossen waren, 
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hämolytisch. Die Hämolyse ist eine wechselnde Fermenteigenschaft der Bak- 
terien, der Ausdrucksbeweis einer erhöhten Lebensenergie des einzelnen 
Stammes. Mundspeichel hebt die Hämolyse oft auf. Bierotte (Berlin). 


Schwab, Vergleichende Untersuchungen über intraperitoneale und 
extraperitoneale Infektion. Arch. f. Gyn. 1910. Bd. 90. S. 471. 
Schwab infiecierte Kaninchen mit Mischkulturen von Streptokokken und 
Staphylococcus aureus und zwar gleichviele intraperitoneal wie intra- 
muskulär. Die intramuskulären Infektionen verliefen ebenso schwer, wie 
die. intraperitonealen. | Heynemann (Halle a.S.). 


Bürgers, Ueber Virulenzbestimmung der Streptokokken. Centralbl. 
f. Gyn. 1910. S. 602. 

B. verwirft Frommes Differenzierungsverfahren virulenter und avirulenter 
Streptokokken mittels der Lecithinbouillon. B. veröffentlicht hierfür eine 
neue Methode, die sich auf der Beobachtung aufbaut, dass avirulente Strepto- 
kokken unter dem Einfluss eines normalen Serums phagocytiert werden, viru- 
lente aber nicht. Indem er weiter prūft, wie sich der betreffende Strepto- 
kokkus gegenüber der Phagocytose unter dem Einfluss des Serums des 
inficierten Menschen verhält, will er die Widerstandsfähigkeit des Kranken 
gegen die Infektion feststellen. Durch einen Vergleich beider Bestimmungen 
hofft er, Schlüsse auf den klinischen Verlauf des Falles ziehen zu können. 

Heynemann (Halle a. S.). 


Klingmüller, Victor, Ueber Wucherungen bei Gonorrhoe. Aus d. Uni- 
versitätsklinik f. Hautkrankh. in Kiel. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
- S. 1820. 

Beschreibung eines Falles von kirschengrosser Granulationsgeschwulst 
an der Vorhaut, die abgetragen wurde und, wie die bakteriologische und 
histologische Untersuchung ergab, durch Tripperkokken verursacht war. 
Die Harnröhre war ganz unbeteiligt. 

Ausserdem schildert der Verf. hahnenkammartige, ziemlich derbe, 
rötliche Wucherungen in der Umgebung des Afters oder am Damm bei 
4 weiblichen Kranken, die sich von spitzen und breiten Feigwarzen unter- 
schieden und wahrscheinlich ebenfalls durch Tripper und zwar durch 
Tripper des Mastdarms hervorgerufen waren. Globig (Berlin). 


Abraham, Neuere Versuche über die Hefebehandlung des weiblichen 
Fluors. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1910. Bd. 31. S. 89. 

A. machte Versuche, mit einem Gemisch aus Hefe, Bolus alba, Zucker 
und Nährsalzen den Fluor der weiblichen Genitalien zu bekämpfen. 
Sowohl bei gonorrhoischer, wie bei nicht gonorrhoischer Erkrankung hat er 
gute Erfolge davon gesehen. Heynemann (Halle a. S.). 
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Aubert P., Cantaloube P. et Thibault E., Une épidémie de fièvre de 
Malte dans le département du Gard. Ann. de l'Inst. Pasteur. 1910. 
p. 376. 

In den Monaten Januar und Februar trat in einer kleinen Ortschaft des 
Departement Gard eine Erkrankung auf, die bald als Maltafieber er- 
kannt wurde. Verff. haben Gelegenheit gehabt, die Ausbreitung in der Ge- 
meinde Saint-Martial zu verfolgen. Aus ihren Beobachtungen scheint hervor- 
zugehen, dass das Maltafieber schon seit einer Reihe von Jahren in Frankreich 
endemisch ist. Den genauen Beginn der Endemie konnten Verff. nicht be- 
stimmen; es ist ihnen wahrscheinlich, dass die Einfuhr fremder Schafe an- 
zuschuldigen ist. Die Krankheit ist in verschiedenen Departements nach- 
gewiesen worden; in den Cevennen, in einer Gegend des Departement Gard, 
in der viele Ziegen gezüchtet werden, ist ein Hauptherd zu verzeichnen. Dort 
ist die Krankheit seit 1909 vorhanden; sie wird auf Grund der Agglutinations- 
versuche als durch Micrococcus melitensis bedingt angenommen. Be- 
merkenswert ist, dass in Saint-Martial eine epidemisch auftretende Erkrankung 
der Ziegen kurz vor Auftreten der menschlichen Erkrankung beobachtet wurde. 
Als Hauptsymptom bei den -Ziegen sind zahlreiche Aborte angegeben worden. 
Die menschliche Epidemie muss als die direkte Folge der Ziegenerkrankung 
angesehen werden. In der befallenen Gegend wird viel Ziegenmilch getrunken, 
und die Epidemie in Saint-Martial wird als eine Milchepidemie angesprochen. 
Andere Haustiere zeigten keine Krankheitserscheinungen. Schafe waren nicht 
in so grosser Zahl erkrankt wie Ziegen. Als begünstigendes Moment für die 
Infektion muss der Umstand hervorgehoben werden, dass in der befallenen 
Gegend der Ziegenstall von den Menschen als Abort benutzt wird. Verff. 
verlangen die Anzeigepflicht für Maltafieber und betonen die Notwendigkeit 
gesetzlicher Vorschriften, vor allem, wie dies schon Wurtz verlangte, die 
Beaufsichtigung der Ziegenherden und eine strenge Desinfektion der Stallungen. 
Im Süden von Frankreich, so z. B. in Marseille, sind möglicherweise ver- 
schiedene sogenannte Typhusfälle nichts anderes als Maltafieber. 

Silberschmidt (Zürich). 


Sergent, Etienne, Recherches sur la fièvre récurrente et son mode 
de transmission dans une épidémie algérienne. Ann. de lInst. 
Pasteur. 1910. p. 337. 

Sehr eingehende Beschreibung einer 1907—1909 in Beni-Ounif de Figuig 
(Süd-Oran) beobachteten Epidemie von Rückfallfieber. Diese entspricht 
der europäischen Krankheitsform und nicht der afrikanischen Rekurrens. Der 
Krankheitsverlauf ist im allgemeinen ein leichter: die 42 Fälle heilten. Ein 
Zusammenhang mit Flecktyphus besteht nicht. Der Krankheitserreger ent- 
spricht in Form und Länge dem europäischen. Es gelang die Ueberimpfung 
auf verschiedene Macacusarten und auch auf andere Affen, bingegen ist die 
Weiterimpfung auf Affen nicht gelungen. Dasselbe gilt für Ratten und Mäuse, 
die nur leicht erkrankten und bei denen nur ausnahmsweise weitere Passagen 
gelungen sind. Nach Ansicht des Verf.'s ist das gefundene Spirillum als 
eine besondere Rasse zu betrachten, da ein mit europäischem Virus immuni- 
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sierter Affe gegen die algerischen Spirillen nicht immun war und das Serum von 
russischem Virus in vitro sie nicht beeinflusste. Er schlägt den Namen Spiro- 
chaeta berbera vor. Das Serum scheint seine Virulenz rasch einzubüssen. 
Epidemiologisch wurde festgestellt, dass die 42 Fälle eine gemeinsame Ursache 
hatten. Der Anfang der Epidemie wurde bei Arabern beobachtet; die Krank- 
heit scheint durch Nomaden eingeschleppt worden zu sein. Die Kontagiosität 
war unter diesen Nomaden deutlich, für die übrige Umgebung hingegen sehr 
gering. Bei allen Kranken konnte die Kleiderlaus (Pediculus vestimenti) 
nachgewiesen werden. Andere Parasiten waren bei allen Kranken nicht vor- 
handen. Die Annahme, dass Argas persicus bei der Uebertragung mit- 
beteiligt sei, erwies sich als nicht stichhaltig. 

Experimentell wurden Versuche mit verschiedenen Parasiten angestellt. 
Flöhe, Wanzen und Stechmücken müssen ausgeschlossen werden; zwei Ueber- 
tragungsversuche mit Pediculus vestimenti vom Menschen auf den Affen sind 
hingegen positiv ausgefallen. Verf. möchte immerhin diese Parasiten nicht 
mit Bestimmtheit als die alleinigen Ueberträger ansehen. 

Silberschmidt (Zürich). 


Graham-Smith, Recherches expérimentales sur la spirillose humaine. 
Ann. de l’Inst. Pasteur. 1910. p. 374. 

Im Anschluss an die Arbeit von Sergeut werden die 1909 mitgeteilten 
Uebertragungsversuche resumiert, woraus hervorgeht, dass wiederholte 
Ueberimpfung der menschlichen Spirillose von Ratten auf Ratten, von 
Ratten auf Affen, von Menschen auf Affen und sogar von Menschen auf 
Menschen durch Stiche des Pediculus vestimenti gelungen ist, während 
Fütterungsversuche negativ verliefen. Rekonvalescentenblut war nicht infektiös. 

Silberschmidt (Zürich). 


Maekinnon, Doris, Observations on the effect of various chemical 
reagents on the morphology of spirochaetes. Parasitology, a suppl. 
to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 281—287. 

Es wird die schon vielfach erörterte Frage aufgeworfen und behandelt, 
ob sich bei der Rekurrensspirochäte eine starre Form oder aber das 
Gegenteil nachweisen lasse. Auf Grund ihrer Versuche kommt jedoch die 
Verf. auch nieht recht zu einer klaren Entscheidung. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bosanquet, A note on the spirochaete present in ulcerative granu- 
loma of the pudenda of Australian natives. Parasitology, a suppl. 
to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 344—347. 

Kurze Beschreibung der in Präparaten von den Geschlechtsteilen kranker 
Australneger gefundenen Spirochäten, die schon durch ihr Ausseben von 
der Sp. pallida leicht unterschieden werden können und als Sp. aboriginalis 
von Cleland einen besonderen Namen erhalten haben. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Infektionskrankheiten. 509 


Uhlenhuth und Mulzer P., Die experimentellen Grundlagen chemo- 
therapeutischer Versuche mit neueren Arsenpräparaten bei 
Spirochätenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 
Behandlung der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1262. 

Atoxyl hat sich bei Spirillose der Hühner und bei experimen- 
teller Syphilis von Affen und Kaninchen als ein ausgezeichnetes 
Heil- und Vorbeugungsmittel bewährt, welches dem Quecksilber weit 
überlegen is. Auch beim Menschen hat Atoxyl auffällig günstige 
Wirkung gerade auf die schwersten Formen von Syphilis gezeigt. 
Leider sind hierzu grosse Mengen des Mittels erforderlich, die den gift- 
wirkenden nahe liegen, und, seitdem schwere Schädigungen des Nerven- 
systems (Erblindung) hierdurch bekannt geworden sind, kommt Atoxyl 
für die Behandlung der Syphilis nicht mehr in Betracht, ausser wenn 
Quecksilber dabei versagt. Auch bei der Schlafkrankheit bleibt 
Atoxyl angezeigt. 

Gute Wirkung wurde von der gleichzeitigen Anwendung des Atoxyls 
und des Quecksilbers und später von derjenigen des atoxylsauren Queck- 
silbers bei Rekurrens der Ratten, bei Spirochätenseptikämie der 
Hühner und bei experimenteller Tiersyphilis beobachtet. Die Verff. 
sahen schnelle und bedeutende Erfolge davon, insofern als die derbe 
Verhärtung, welche den Rand syphilitischer Geschwüre zu umgeben pflegt, 
nach der ersten Einspritzung verschwand und mit ihr die zahlreichen darin 
enthaltenen Spirochäten. Auch bei Syphilis der Menschen verhielt es sich 
äbnlich und genügten so geringe Mengen wie 0,5 g, um Heilung herbeizu- 
führen. Das neue Mittel Ehrlichs 606, welches dem Atoxyl nahe steht 
und durch starke Wirkung auf die syphilitischen Veränderungen ausgezeichnet 
ist, bedeutet einen weiteren Fortschritt auf dem Wege der Arsen- 
behandlung. Globig (Berlin). 


Fantham, The spirochaetes found in the crystalline style of tapes 
aureus: a study in morphological variation. Parasitology, a suppl. 
to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 392—408. 

Im Kristallstil der hier als Tapes aureus bezeichneten Muschel- oder 
Austernart lebt eine Spirochäte, die als Sp. balbianii schon vor längerer 
Zeit beschrieben worden ist. Es wird hier eine genaue Darstellung des Ent- 
wickelungsganges u. s. f. dieses Schmarotzers gegeben und besonders nachdrück- 
lich bervorgehoben, dass man bis zum Beweise des Gegenteils an der einheit- 
lichep Auffassung der bisher hier bekannten Spirochäten festhalten müsse. 

Ö. Fraenke] (Halle a. S.). 


Mackinnon, Doris, Observations on the division of spirochaetes. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 267—250. 
Die Verf. hat sich mit der ja schon vielfach behandelten Frage nach der 
Art der Vermehrung der Spirochäten beschäftigt und glaubt bei ihren 
Beobachtungen an der Sp. recurrentis festgestellt zu haben, dass die Teilung 
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meist in der Quere verläuft, dass dagegen zweimal auch eine Längsteilung 
beobachtet werden konnte. 

(Ich selbst habe mich von der letzteren Tatsache bisher immer noch nicht 
zu überzeugen vermocht. Ref.) C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hochsinger K, Die gesundheitlichen Lebensschicksale erbsyphi- 
litischer Kinder. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 981 u. 932. 

Die gross angelegte Studie umfasst die Beobachtungen von vielen (bis 29) 
Jahren und betrifft 134 Familien (= 134 Frauen), welche 569mal, darunter 
253 tote Kinder, 263 lebende Luetiker, 53 luesfreie Kinder geboren haben. 
Die Ausführungen interessieren naturgemäss z. T. nur den Dermatologen, in 
manchen Partien jedoch auch den Socialhygieniker in hervorragendem Masse. 
Die Beobachtungen erstrecken sich vorwiegend auf Proletarierfamilien; Eltern 
und Kinder waren nicht allein durch Lues, sondern dazu auch durch ungünstige 
sociale Verhältnisse geschädigt, was auf den Verlauf der Lues von üblem 
Einfluss war. 

Die häufigsten und schwersten Erkrankungen zeigten die ersten Kinder 
der Geburtenreihe, später nalım beides ab. Rachitis setzt bei erbsyphilitischen 
Kindern häufig und früh ein, verläuft aber rascher als sonst und führt nie 
zu schweren Skelettveränderungen. Recidive sind bei schweren Fällen häufiger 
als bei leichten. Bei frühzeitiger Behandlung ist häufig Recidivfreiheit er- 
zielbar. Die ersten Kinder leiden am häufigsten an Reeidiven. Bei sicherer 
Lues des Vaters und Fehlen jedes Luessymptoms bei der Mutter trat nach ein- 
maliger Behandlung niemals Recidive auf, umgekehrt bei sicherer mütterlicher 
Lues besonders häufig. 

Bei den meist von gründlich antiluetisch behandelten Eltern stammenden 
Kindern seiner Privatpraxis konnte Verf. selten Recidive beobachten, 
häufig blieb dagegen allgemeine Schwächlichkeit und nervöse Veranlagung 
zurück. Von den beobachteten Affektionen wäre u.a. allgemeine Kleinheit 
und Schwächlichkeit (20 Fäile) zu nennen, diese trat auch unter den 53 lues- 
frei gebliebenen Kindern der beobachteten Familien auf. Relativ selten waren 
die Hutchinsonschen Symptome. 

Die luetischen Brustkinder waren hinsichtlich des Ueberdauerns des ersten 
Lebensjahres ebenso wie die nicht luetischen günstiger gestellt als die be- 
treffenden künstlich genährten Kinder, für die späteren Jahre zeigte sich kein 
Unterschied. Von verschiedenen typischen Krankheiten bezw. Symptomen der 
Heredoluetiker stehen neben Tuberkulose (12%, schwere Fälle) die Nervösen 
an erster Stelle. Sehr häufig war Chwosteksches Facialisphänomen und 
habitueller Kopfschmerz, letzterer bedingt durch Schädelhyperthrophie und 
Hydrocephalie. 

Die Wassermannsche Reaktion, naturgemäss nur in den letzten Jahren, 
also bei dem kleineren Teil der Untersuchten, angewendet, war bei manifest 
Luetischen stets, bei symptomenfreien, früher Luetischen sehr häufig, bei stets 
Luesfreien gleichi.l'> nicht selten positiv und ist bei letzteren wohl wie allge- 
meine Dystrophie als Indikator für toxische Gewebsschädigung aufzufassen. 

Luesrecidive in den rsten Lebensmonaten verschlechtern sehr die Pro- 
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gnose hinsichtlich intrakurrenter Krankheiten, wofür Verf. zahlreiche Beispiele 
gibt; solche Beispiele gibt er ferner aus seiner Privatpraxis, um zu zeigen, 
dass auch dort, wo anderweitige Schädigungen (Armut, Verwahrlosung, Alkohol) 
fehlen, Erbluetiker trotz sorgfältigster Pflege sich zu Dystrophikern, Imbecillen, 
Neurasthenikern, moral insanen entwickeln können. Im allgemeinen kommt 
er zu dem Schlusse, dass Erbluetiker, wenn über die Reifezeit gesund hinaus- 
gekommen, die grösste Wahrscheinlichkeit haben, dauernd gesund zu bleiben. 
Sehr schwer sind dagegen die Folgen des nicht oder nicht rechtzeitig Er- 
kennens und Behandelns der Krankheit. Die sociale Bedeutung der Frage 
ist bisher viel zu wenig gewürdigt. Verf. plädiert schliesslich für gesetzliche 
Massnahmen zur Syphilisverhütung. Ernst Brezina (Wien). 


Craig, Studies in the morphology of malarial plasmodia after the 
administration of quinine, and in intracorpuscular conjugation. 
Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 285—318. 

Beim Plasmodium vivax, dem Erreger des Tertianafiebers, soll 
auch im Innern der roten Blutscheiben eine „Konjugation“ seiner Parasiten 
mit nachfolgender Entstehung zahlreicher junger Formen statt haben können, 
und es werden hier an der Hand von ausgezeichneten Mikrophotogrammen 
derartige Vorgänge und Formen angeführt. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Neiva, Arthur, Formacao de raca do hematozoario do impaludismo 
rezistente a quinina. (Ueber die Bildung einer chininresistenten 
Rasse des Malariaparasiten.) Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 
Rio de Janeiro 1910. T. 2. p. 131. 

Verf. hat innerhalb eines Zeitraumes von 20 Monaten in einem ausge- 
sprochenen Malariaherde und einem ausserordentlich reichen Kranken- 
material genaue Beobachtungen und Studien unter Bedingungen, welche 
denjenigen eines Laboratoriumsversuches ähnlich sind, anstellen können. Es 
handelte sich um einen Ort, der mit Rio de Janeiro, wo die Krankheit 
nur selten vorkommt, in Eisenbabnverbindung steht, und wo Arbeiten für 
die Wasserversorgung von Rio de Janeiro ausgeführt wurden. Durch die 
erwähnten Arbeiten sollte das Wasser der Flüsse Xer&m und Mantiquira 
in den gleichnamigen Zonen des Staates Rio de Janeiro gefasst werden. 
In dieser Gegend konnte ein monatlicher Durchschnitt von 3000 Arbeitern, 
die sich einige Zeit daselbst aufhielten, beobachtet werden. Fast alle 
kamen von Rio de Janeiro, wo sie kürzere oder längere Zeit gewohnt 
hatten. Ein Teil dieser Leute wurde einer obligatorischen Chinin- 
behandlung unterworfen. Die Krankheit beginnt im Oktober epidemisch 
aufzutreten, erreicht ihren Höhepunkt im Januar und Februar und ist im 
Mai in entschiedener Abnahme begriffen. Von December bis März beträgt 
die monatliche Durchschnittstemperatur 23—24%. Da die Gegend äusserst 
sumpfig ist und bei den Vorarbeiten für den Eisenbahnbau keine zweck- 
mässige Prophylaxe stattfand, wurde damals die Tätigkeit während der 
Epidemiemonate eingestellt, indem von den Leuten 96°/, erkrankten und die 
Mortalität sehr bedeutend war. Bei späterer energischer Inangriffnahme der 

37” 
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Wasserarbeiten wurde das Institut in Rio mit der Malariabekämpfung be- 
auftragt. 

Aus den Beobachtungen, die im einzelnen sehr ausführlich beschrieben 
sind, lässt sich folgendes erkennen: 

1. Die Grösse der Dosen und die Häufigkeit ihrer Darreichung, 
welche anfangs zur Bekämpfung der Malaria hinreichten, erwiesen 
sich später als unzulänglich, so dass zur Erreichung desselben 
Zweckes eine Erhöhung derselben nötig wurde. 

2. Die Leute, welche infolge regelmässigen Chiningebrauches 
an Ort upd Stelle frei von Malariaanfällen blieben, bekamen 
solche nach ihrer Rückkehr in die malariafreie Stadt, wenn sie 
glaubten, mit dem Chiningebrauche aufhören zu können, wie Verf. 
an sich selbst beobachten konnte. 

3. Die zu Anfang wirksamen therapeutischen Dosen waren 
später nicht imstande, dieselbe Wirkung zu erzielen. 

Verf. schliesst seine Betrachtungen mit den Worten: „Eine fortgesetzte 
Chininbehandlung liefert schliesslich bei malariainficierten Bevölke- 
rungen, falls sie nicht auf einmal die gesamten Einwohner trifft, den Häma- 
tozo@än die Mittel, nach und nach eine solche Resistenz gegen das 
specifische Heilmittel zu erwerben, dass sie zur Bildung einer unter- 
schiedlichen Rasse führt“. Nieter (Magdeburg). 


Nathan, Thornhill and Rogers, Report on the Measures taken against 
Malaria in the Lahore (Mian Mir) Cantonment 1909. Calcutta 1910. 
Sup. Gov. Printing. 55 and IV pp. 5 Tafeln. 

Die im Truppenlager von Lahore durchgeführten Massregeln zur Be- 
kämpfung der Malaria sind die umfassendsten bisher in ganz Indien. 
Sie begannen 1901 und wurden besonders in den letzten Jahren mit vieler 
Mühe und grossen Kosten streng gehandhabt. Die Ausrottung der Anopheles- 
brut war das Hauptziel. Trotz allem gelang es nicht, in diesem Bezirke von 
etwa 20 qkm mit 16000 Bewohnern die Malaria merklich zu vermindern. 
In Indien steht das Chinin im allgemeinen an erster Stelle im Kampfe gegen 
die Malaria. Die „Moskitobrigaden“ haben auch sonst in Indien wenig wirk- 
liche Erfolge gehabt, und gerade Lahore zeigt, wie scbwierig die Moskito- 
vertilgung ist; denn dort waren reichlich Aerzte vorhanden, und das Truppen- 
lager war ziemlich weit von den nächsten Siedelungen der Eingeborenen ent- 
fernt. Der Bericht setzt auseinander, warum man an einigen anderen Orten 
der Welt, wie Jsmailia, Klang, Port Swettenham, Panama, Lagos, Bathurst 
u. a., bessere Erfolge haben konnte. In Indien liegen die Verhältnisse anders 
als an jenen Orten. Zum Schluss werden kurz die Massregeln gegen Malaria 
im übrigen englischen Ostindien geschildert. Die Europäer haben im allge- 
meinen nicht so sehr unter der Krankheit zu leiden, wie etwa in Westafrika 
die Hauptaufgabe in Indien ist ihre Ausrottung unter den Eingeborenen. Da- 
zu aber bedarf es der Mitarbeit dieses Volkes selbst: Erziehung, Aufklärung 
sind die Grundlagen künftiger Erfolge. Reiner Müller (Kiel). 
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Nuttall and Hadwen, The successful drug treatment of canine piro- 
plasmosis, together with observations upon the effect of drugs 
on piroplasma canis. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. 
Vol. 2. p. 156— 191. 

Bei der Piroplasmose der Hunde mit Trypanrot und Trypanblau 
von Meister, Lucius und Brüning angestellte Versuche führten zu dem über- 
raschenden Ergebnis, das besonders durch das Trypanblau sich ein sehr be- 
merkenswerter Erfolg in der Behandlung der Infektionskrankheit erzielen liess. 
Gingen die Kontrolltiere fast ausnahmslos zugrunde, so wurde hier die Mehr- 
zahl gerettet, und auch bei den gestorbenen liess sich doch immer eine sehr 
erhebliche Abnahme in der Menge der befallenen Blutkörperchen nachweisen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall and Hadwen, Further experiments upon the drug treatment 
of canine piroplasmosis. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. 
Vol. 2. p. 229 —235. 

Die Bebandlung mit Trypanblau erwies sich als besonders wirksam 
gegen eine Infektion mit dem Piroplasma canis; wenigstens rief eine Ein- 
spritzung am Tage vor, aber auch noch am Tage nach der Uebertragung der 
Schmarotzer stets volle Heilung bezw. Immunität hervor. Das Mittel muss 
dabei ins Unterhautzellgewebe verabfolgt werden; Darreichungen mit der Nah- 
rung, also vom Darmrohr aus, ist ergebnislos. Trypanosan erwies sich als 
unbrauchbar. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nuttall and Hadwen, The drug treatment of piroplasmosis in cattle. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 286—266. 

Auch bei der Behandlung von Kühen, die mit dem Piroplasma bovis 
inficiert waren, erwies sich das Trypanblau, und zwar in 1/,—1proz. Lösung, 
als ein brauchbares Mittel. Wenigstens konnte festgestellt werden, dass 
nach Einführung von 150—200 ccm am besten unmittelbar in die Blutbahn, 
doch auch in das Unterhautzellgewebe, die Tiere meist genasen, wenn auch 
zum Teil erst nach einiger Zeit und nachdem sie die Parasiten in geringer 
Menge lange noch im Blute gezeigt hatten. Ein Uebelstand ist nur die blaue 
Verfärbung, namentlich des Bindegewebes. Indessen wird doch dieser 
Nachteil kaum ernstlich ins Gewicht fallen, namentlich wenn es sich um 
wertvolle Stücke handelt, die für Zuchtzwecke benutzt werden u. s. f. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nuttall, The drug treatment of canine piroplasmosis. Parasitology, 
a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 409—434. 

Unter einer sehr grossen Anzahl verschiedener Mittel, die auf ihren 
heilenden Wert gegenüber der Piroplasmose der Hunde geprüft worden 
sind, wurden nur zwei, nämlich das sogenannte Trypanblau und das Trypan- 
rot, beide vom Höchster Farbwerk geliefert, als brauchbar befunden. Doch 
wurde auch bei Tieren, die der Behandlung mit den beiden Farbstoffen unter- 
legen waren, das Blut noch für 6—7 Monate infektiös und virulent gefunden. 
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Sie machten also durchaus den Eindruck „gesalzener Tiere“, wie das bei 
Rindern und Pferden in Südafrika gegenüber einzelnen Krankheiten seit vielen 
Jahren bekannt ist. Hervorgehoben zu werden verdient, dass das Trypanblau 
die Gewebe der Tiere färbt und dieser Zustand auch noch lange Zeit nach 
dem Aufhören der Kur erhalten bleibt. Immerhin sei bemerkt, dass die 
Darreichung dieser Farbstoffe zur Zeit die einzige Behandlungsweise der Piro- 
plasmose ist. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall, Note on the mode of multiplication of piroplasma bovis as 
observed in the living parasite. Parasitology, a suppl. to the Journ. 
of Hyg. Vol. 2. p. 341—3843. 

Kurze Beschreibung und schematische Abbildungen der Krankheitsformen 
des Piroplasma bovis, im hängenden Tropfen und heizbaren Objekttisch 

beobachtet. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nuttall and Graham-Smith, Note on attempts to infect the fox and the 
jackal with piroplasma canis. Parasitology, a suppl. to the Journ. 
of Hyg. Vol. 2. p. 211—214. 

Die Verff. haben mit dem Piroplasma canis Füchse inficiert und durch 
Vermittelung von Lounsbury in Kapland auch Schakale impfen lassen, je- 
doch bei beiden, den Hunden ja so nahestehenden Arten, keine Vermehrung 
der übertragenen Krankheitserreger erzielt. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall and Graham-Smith, Theileria parva: Attempts at cultivation. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 208—210. 
Miyajima hatte 1907 behauptet, dass er eine Entwickelung des Piro- 
plasma der Kälber in künstlichen Kulturen, z.B. in einer mit Kälberblut 
versetzten Nährbrühe ohne Schwierigkeiten beobachtet und dass er namentlich 
einen Uebergang der Piroplasmen in unzweifelhaft zu den Trypanosomen ge- 
hörige Formen hierbei festgetellt habe. Die beiden Verff. haben, um diese 
sehr auffällige Mitteilung auf ihre Richtigkeit zu prüfen, deshalb mit dem 
gleichen Schmarotzer, den sie als Theileria parva bezeichnen, zwei Versuche 
ausgeführt, dabei aber die Angaben des japanischen Gelehrten in keiner 
Weise bestätigen können. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall, Fantham and Porter, Annie, Observations on Theileria parva, 
the parasite of east coast fever of cattle. Parasitology, a suppl. to 
the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 325—340. 

Das „Ostküstenfieber“, „East coast fever“ des Rindviehs in Afrika 

ist durch die Untersuchungen von Theiler und R. Koch aus den Jahren 1903 

und 1904 entgegen der ursprünglich (1899) von R. Koch vertretenen Anschau- 

ung als eine vom Texas- oder Redwaterfieber verschiedene Krankheit erkannt 
worden. Zugleich wurde auch damals schon entdeckt, dass der Erreger des 

Leidens, ein in den roten Blutkörperchen auftretender Parasit, der den Namen 

Theileria parva erhalten hat, nicht von Tier zu Tier verimpft werden kann, 

sondern dass es hierzu der Vermittelung von Zecken bedarf, namentlich der 
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Rhipicephalus appendiculatus, die im Larven- oder im Nymphenzustande das 
inficierte Blut aufnehmen und dann im nächsten Stadium, also als Nymphen 
bezw. als ausgewachsene Zecken wieder auf bis dahin gesunde Wirte durch 
den Biss verimpfen. Anfänglich ist dann die Zahl der inficierten Blutkörper- 
chen eine geringe und beträgt nur 5—6°/,; bald aber nimmt ihre Menge in 
erbeblichem Masse zu und kann schliesslich 60—75°/, betragen. 

Verf. haben nun an 2 Kühen, die mit aus Afrika gesandten, inficierten 
Zecken besetzt worden waren, ihre Untersuchungen angestellt und sind dabei 
zu folgenden Ergebnissen gelangt. 

Es lässt sich ohne weiteres zeigen, dass eine Verimpfung der Affektion 
von einem Tier auf ein anderes unmöglich ist. Trotzdem konnte, freilich 
nur einige wenige Male, festgestellt werden, dass die Erreger des Küstenfiebers 
doch auch neue. Blutkörperchen befallen, allerdings ohne sich in ihnen zu 
vermehren. Es wird daher die Meinung vertreten, dass die Parasiten in der 
Milz oder im Knochenmark oder in anderen inneren Teilen die Bedingungen 
für ihre weitere Entwicklung finden und dass sie die Blutscheiben nur als 
„Omnibus“ benutzen, um mit ihnen von einem Orte zum anderen zu gelangen 
und namentlich in die Zecken Zugang zu finden, die für ihre weitere Ver- 
breitung Sorge tragen. 

Mit dieser Annahme steht auch die neuerdings von K. S. Meyer im 
Journal for comp. Pathol. and Ther. Bd. XXII, S. 214—217, behauptete Tat- 
sache durchaus im Einklang, dass man durch Verpflanzung von Milzstücken 
eines erkrankten Tieres in die Bauchhöhle eines gesunden die Krankheit von 
neuem hervorrufen könne, weil man den Parasiten so Gelegenheit gibt, in 
dem Gewebe, das mit übertragen wurde, zunächst einmal sich zu vermehren 
und dann in die Blutbahn des neuen Geschöpfes überzugehen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Warburton and Nuttall, On new species of Ixodidae, with a note on 
abnormalities observed in ticks. Parasitology, a suppl. to the Journ. 
of Hyg. Vol. 2. p. 57—76. : 

Die Verff. beschreiben hier eine Anzahl von neuen Arten oder Unterarten 
der Ixodeszecken und begleiten ihre Darstellung endlich mit einem Hinweis 
auf verschiedene Unregelmässigkeiten, die bei einzelnen Zeckenarten von ihnen 
beobachtet worden sind. Zahlreiche sehr hübsche und lehrreiche Abbildungen 
machen die bemerkten Eigenheiten und Unterschiede dem Leser verständlich. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Patten, A critical review of our present knowledge of the Haemo- 
flagellates and allied forms. Parasitology, a suppl. to the Journ. of 
Hyg. Vol. 2. p. 91—143. 

Verf. wendet sich in einer gewiss meist zutreffenden und durchaus be- 
rechtigten Kritik gegen die durch verschiedene Veröffentlichungen der letzten 
Jahre in immer steigendem Masse verschuldete Verwirrung zwischen Trypano- 
somen, Crithidien, Herpetomonas u. s.w. und zieht eine scharfe Grenz- 
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linie zwischen diesen nahe miteinander verwandten, aber doch durch ganz 
zweifellose Merkmale verschiedenen Lebewesen. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Todd J. L., Demonstration of a new human trypanosoma. Before the 
Montreal Medico-Chirurgical Society. The Montreal Med. Journ. April 1910. 
p. 254. 

Todd bespricht im Anschluss an eine Demonstration des von Chagas 
entdeckten Trypanosoma Cruzi die Bedeutung der bei diesen Flagellaten 
gefundenen Schizogonieformen. Der Parasit nimmt in der Lunge der Versuchs- 
tiere Kugelform an, zerfällt in 8 Teile, die wieder zu Trypanosomen heran- 
wachsen. Solche Vorgänge waren bis jetzt nur bei Froschtrypanosomen fest- 
gestellt, bei Säugetiertrypanosomen wurden sie nur vermutet. Todd glaubt, 
dass die bei Trypanosoma gambiense bisweilen gefundenen Kugelformen zu 
einem entsprechenden Teilungsvorgang gehören. Der Ueberträger der neuen, 
zweiten Menschentrypanosomiasis, CGonorrhinus, wird im Volke als Barbier- ` 
wanze oder als Küsswanze bezeichnet, weil er schlafende Personen mit Vor- 
liebe ins Gesicht beisst. Reiner Müller (Kiel). 


Strickland, On the supposed development of trypanosoma lewisi in 
lice and fleas; and the occurrence of crithidia ctenophthalmi 
in fleas. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 81—90. 

Bei einer genauen Untersuchung der auf Ratten, die mit Trypanosoma 

Lewisi inficiert waren, gefangenen Flöhe und Läuse wurden bei 53 von 
104 Läusen und bei nur 2 von 45 Flöhen die eben genannten Erreger ge- 
funden und zwar in Formen, die durchaus dem bekannten Bilde dieser Para- 
siten entsprachen. Verf. kommt deshalb zu der Ansicht, dass Prowazek 
sich mit seiner Angabe vom Vorkommen geschlechtlicher Vermeh- 
rungszustände in der Laus oder dem Floh im Irrtum befunden 
habe und vermutlich einer Verwechselung mit anderen, in den Schmarotzern 
vorkommenden Trypanosomen zum Opfer gefallen sei. Allerdings hat Verf. 
selbst derartige Parasiten trotz sehr zahlreicher Untersuchungen nie gefunden; 
doch will er diese Tatsache nicht als Gegenbeweis gegen seine eben kurz 
erwähnte Vermutung oder Behauptung gelten lassen. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Petrie and Avari, On the seasonal prevalence of trypanosoma lewisi 
in mus rattus and in mus decumanus and its relation to the 
mechanism of transmission of the infection. Parasitology, a suppl. 
to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 305—324. 

In Bombay wurde im Laufe von 14 Monaten eine grosse Zahl von Ratten, 
von Mus rattus und Mus decumanus, getötet und auf das Vorkommen des 
Tryp. lewisi untersucht. Dabei liess sich bei beiden Arten feststellen, dass 
im April weitaus am wenigsten, dagegen vom Juli bis September die meisten 
Tiere inficiert waren und diese Tatsache mit dem Verhalten der Flöhe in den 
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verschiedenen Jahreszeiten, dem Einfluss der Temperatur auf sie u. s. w. in 
Zusammenhang gebracht. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Wendelstatt H. und Fellmer T., Einwirkung von Kaltblüterpassagen 
auf Nagana- und Lewisi-Trypanosomen». Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exper. Ther. Bd. 3. S. 422. 

Die Verff. berichten über Versuche, bei denen Nagana- und Lewisi- 
Trypanosomen Passagen durch Ringelnattern, Eidechsen, Schildkröten, 
Erdmolche und Frösche durchmachten. Abgesehen von einigen Versuchen, bei 
denen die Infektion nicht gelang oder die Tiere starben, war konstant eine 
Virulenzsteigerung der Trypanosomen für Ratten festzustellen. 

Dabei erleiden die Trypanosomen wesentliche Veränderung ihrer Formen, 
worüber die Verff. noch ausführlicher berichten wollen. 

H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Mackinnen, Doris, Note on two new flagellate parasites in fleas — 
Herpetomonas ctenophthalmi, n. sp., and Crithidia hystrichop- 
syllae, n. sp. Parasitology, a_ suppl. to the Journ. of Hyg. Vo. 2. p. 288 
to 296. 

In Flöhen werden zwei neue Flagellaten — Herpetomonas cte- 
nophthalmi und Crithidia hystrichopsyllae genannt — gefunden, die 
hier einer genaueren Beschreibung unterworfen werden. 

Eine Tafel mit hübschen Abbildungen begleitet die Arbeit. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Porter, Annie, The morphology and life-history of crithidia gerridis, 
as found in the British water bug, gerris paludum. Parasitology, 
a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 348—366. 

Genaue Beschreibung der in der englischen Wasserwanze gefundenen 
Crithidia gerridis, die bisher nur in Hadras beobachtet worden war. Eine 
Tafel mit hübschen Abbildungen der Flagellate begleitet die fleissige Arbeit. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Porter, Annie, The life-cycle of Herpetomonas jaculum (Léger) para- 
sitic in the alimentary tract of nepa cinerea. Parasitology, a suppl. 
to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 367—391. 

Bei der Nepa cinerea, dem gewöhnlichen Wasserskorpion, wird im 
Darmrohr ein als Herpetomonas jaculum bezeichneter Parasit gefunden, der 
zu den geisseltragenden niedersten tierischen Lebewesen gehört, die sich aus 
den drei Klassen: Trypanosoma, Crithidia und Herpetomonas zusammen- 
setzen. Die die Gattung Herpetomonas bildenden Formen besitzen einen 
Geisselfaden und keine undulierende Membran. Im übrigen seien Sonder- 
forscher auf den hier gegebenen, mit einer hübschen Tafel verzierten Aufsatz 
aufmerksam gemacht. Für den Mediziner hat zunächst die Darstellung nur 
geringeren Wert, da bei Menschen oder bei höheren Wirbeltieren Schmarotzer 
aus der Klasse der Herpetomonaden nicht bekannt sind. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Aders, Herpetomonas aspongopi. Parasitology, a suppl. to the Journ. of 
Hyg. Vol. 2. p. 202—207. 

Beschreibung eines in die Klasse der niedersten tierischen Lebewesen 
gehörigen und Herpetomonas aspongopi genannten Schmarotzers, der im 
Innern des Darmes von auf Melonen in Aegypten lebenden Wanzen, Aspon- 
gopus  viduatus — unter 120 untersuchten Tieren 7mal — gefunden wurde. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


v. Wasielewski und Hirschfeld, Untersuchungen über Kulturamöben. 
Abhandlungen der Heidelberger Akademie der Wissenschaften (Stiftung 
Heinrich Lanz). Mathematisch-naturwissenschaftliche Klasse. Jahrg. 1910. 
1. Abhandlung. Verlag von C. Winter. Heidelberg. 

v. Wasielewski und Hirschfeld haben in der Entwickelung von 
Kulturamöben ein Flagellatenstadium festgestellt, welches bei mehreren 
Arten experimentell erzeugt werden kann. Durch besonders vorsichtige 
Fixierungs- und Färbungsverfahren gewannen sie neue Aufschlüsse über den 
Bau der Amöbenkerne, besonders über die Verteilung des sogenannten Chro- 
matins in denselben, sowie über ihr Verhalten bei der Kernteilung, welche 
nicht immer zur Zweiteilung, sondern gelegentlich auch zur Drei- und Vier- 
teilung der Amöben führt. Ihre Ergebnisse ermöglichen eine genauere Unter- 
scheidung von bisher im Kriech- und Dauerzustand nicht sicher bestimmbaren 
Amöbenarten. v. Wasielewski (Heidelberg). 


Axisa E, Die Behandlung der Amöbendysenterie. Die Therapie der 
Gegenwart. 1910. No. 6. 

Bei Amöbendysenterie besteht die Behandlung in Darreichung von 
Kossam, stündlich 1 Tabloid bis 8 Stück, welches vom 7. oder 5. Tage an 
die Blutungen zum Stillstehen bringt, die subjektiven Beschwerden lindert 
und direkt auf die Amöben schädigend wirkt. Bei akuter Amöbendysen- 
terie wird ab und zu ein Purgans gereicht, bei Bestehenbleiben von dünn- 
flüssigen Stühlen ohne Schleim und bei negativem Amöbenbefund ein Ad- 
stringens. 

Bei subakuten Fällen sind Kossam und Darmspülungen zur ınechanischen 
Reinigung des Darmes indiciert. Bei Bestehenbleiben dünnflüssiger Stühle 
ohne Schleim und Amöben und bei weich gewordenem Darme Adstringentien. 
Ist dagegen der Darm noch verdickt und schmerzhaft, sind Eingiessungen 
von 2 Litern 0,5—-1,0 proz. Tanninlösung zu verabreichen. 

Bei chronischer Dysenterie verordne man Kossam und Darmspülungen, 
Ichthyol und später Eingiessungen von 0,5°/, Tanninlösung. | 

OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Hartmann, Nova ameba intestinal, Entamoeba testudinis n. sp. 
(Ueber eine neue Darmamoebe, Entamoeba testudinis n. sp). 
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro 1910. T. 2. p. 3. 

In den Entleerungen einer importierten europäischen Landschildkröte 

(Testudo graeca) fand Verf. neben den regelmässig vorhandenen Flagellaten 


Infektionskrankheiten. 519 


(Trichomonaden) auch eine verhältnismässig grosse Amöbenart und ein 
Infusar. Beide Organismen sind bisher noch nicht beschrieben; es handelt 
sich bei dem Infusor um eine neue Balantidium-Art, bei der Amöbe um 
eine echte parasitäre Form der Gattung Entamoeba. Die genauere 
Untersuchung des Infusor ist durch Dr. Chagas, diejenige der Amöbe in allen 
ihren Einzelbeiten durch den Verf. durchgeführt. Einige gute Abbildungen 
sind der Abhandlung beigefügt. 

Zu Lebzeiten der Schildkröte, die anscheinend an Durchfall litt, wurde 
die Amöbe in den Entleerungen nur an wenigen Tagen und dann auch nur 
in äusserst geringer Anzahl gefunden. Bei der Sektion der getöteten Schild- 
kröte wurde die Amöbe auch in dem obersten Teil des Dickdarms, aber 
auch nur in ganz wenigen Exemplaren gefunden, während das Infusor zusammen 
mit Nematoden den Inhalt des oberen Darmabschnittes vollkommen aus- 
füllten. 

Die Präparate wurden in der Weise hergestellt, dass Deckglasausstriche 
feucht mit Sublimatalkobol nach Schaudinn oder mit Hermannscher 
Flüssigkeit fixiert und mit Eisenhämatoxylin nach Heidenhain gefärbt wurden. 
Die Grösse der Entamoeba testudinis beträgt ca. 50—70 a. Im Leben soll 
sie sehr an die Dysenterieamöben des Menschen erinnern, speciell an die Ent- 
amoeba tetragena, von der sie sich aber durch ihre Grösse sofort unter- 
scheiden lässt. 

Nach den sehr eingehenden Schilderungen des Verf.'s über den anato- 
misch-histologischen Bau stellt die Entamoeba testudinis eine wohl charakteri- 
sierte, neue parasitische Art dar, die ihrem ganzen Bau nach zur Gattung Ent- 
amoeba gehört und die Zahl der sicheren Arten derselben auf 7 erhöht. Als 
sichere Arten der Gattung Entamoeba können bisher nur folgende gelten: 
1. Entamoeba muris Grassi; 2. Entamoeba buccalis (Prowazek); 
3. Entamoeba coli Loesch; 4. Entamoeba histolytica Schaudinn; 
5. Entamoeba ranarum; 6. Entamoeba tetragena Viereck; 7. Ent- 
amoeba testudinis n.sp. und Entamoeba blattae. 

Nieter (Magdeburg). 


Porter, Annie, Amoeba chironomi, Nov. Sp., parasitic in the alimen- 
tary tract of the larva of a chironomus. Parasitology, a suppl. to the 
Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 32—41. 

Die Verf. gibt in dem vorliegenden Aufsatz die genaue Beschreibung 
einer Amöbenart, von ihr Amoeba chironomi genannt, die im Darm der 
Larven einer Fliege, der Chironomus dorsalis oder plumosus gefunden 
wird. Der Schmarotzer erwies sich als besonders empfindlich gegenüber Ver- 
änderungen in der Dichte des Nährbodens; schon eine kleine Erhöhung des 
letzteren veranlasst ihn zur Cystenbildung. Diese Cysten werden dann mit 
der Entleerung des Wirtstieres ausgeschieden und gehen voraussichtlich mit 
der Nahrung wieder auf andere Fliegenlarven über. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Leiner C. und v. Wiesner R, Experimentelle Untersuchungen über 
Poliomyelitis acuta. IV. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 817. 

Das Rückenmark eines erkrankten Tieres war noch 24 Tage nach Aus- 
bruch der Krankheit infektionstüchtig. Hals- und Mensenterialdrüsen inficierter 
Tiere waren in der Mehrzahl der Fälle infektiös, doch schien der Infektions- 
verlauf ein leichterer. Impfung mit Inguinallymphdrüsen war wirkungslos, 
mit Filtrat der Nasenrachenschleimhaut vom 2. Krankheitstage führte sie zu Er- 
krankung, von späteren Tagen nicht. Mit Harn, Fäces, Darmschleimhautfiltrat 
erkrankter Affen geimpfte Versuchstiere erlagen z. T. relativ spät intrakurrenten 
Krankheiten nach vorausgehender Mattigkeit, während Kontrolltiere (Impfung 
mit den analogen, jedoch von gesunden Tieren stammenden Stoffen) gesund 
blieben. Eine gewisse Toxinwirkung wäre daher denkbar. 

Kontaktinfektion durch Einstellen gesunder Tiere in einen mit Erkrankten 
gefüllten Käfig war nicht zu beobachten. Eine Rückenmarksemulsion, in 
dünner Schicht eingetrocknet, büsst rasch ihre Infektiosität ein. Typische, 
überstandene Poliomyelitis führte in 7 von 8 Fällen zu vollkommener 


Immunität (äusserste Grenzen des Reinfektionsintervalls 2—99 Tage), einmal . 


blieb die Immunität aus. Dagegen erkrankten von 17 reaktionslos geimpften 
Tieren 15 bei der 2. bezw. 3 Reinfektion. Reaktionslose Impfung bewirkt 
daher keine Immunität. Ueberempfindlichkeit vor kurzer Zeit geimpfter Tiere 
konnte in keinem Falle beobachtet werden, auch nicht während der Latenz- 
periode. Passive Immunisierungsversuche der Verff. waren erfolglos. 

Ernst Brezina (Wien). 


Russel, Colin K, A contribution to the study of acute poliomyelitis 
based on the observation of thirty-eight recent cases with two 
autopsies. The Montreal Med. Journ. July 1910. p. 456. 

Russel, der Neurologe des Victoria-Hospitals zu Montreal, beobachtete 

im 2. Halbjahr 1909 38 Fälle akuter Poliomyelitis, und zwar im Juli 

4, August 12, September 13, Oktober 9 Fälle. 4 Kranke standen in einem 

Alter von 21—45 Jahren. Geschlecht und Nationalität schienen keine Rolle 

zu spielen. Vor Mitte 1909 war die Krankheit in Montreal fast unbekannt. 

Genaue Beschreibung der Symptome und, bei den 2 Verstorbenen, des Sektions- 

befundes. In einer Leiche wurden Kokken gefunden. Keine Uebertragungs- 

versuche. R. weisst darauf hin, dass wahrscheinlich schon Mephibosheth, der 

Sohn des Jonathan, durch diese Krankheit gelähmt worden sei. 

Reiner Müller (Kiel). 


Drew, Some notes on parasitic and other diseases of fish. Parasito- 
logy, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 198—201. 
Beschreibung von Schmarotzern aus dem Blut von Fischen. Hat im 
wesentlichen nur zoologisches oder tierärztliches Interesse. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Würtzen C. H., Behandling af Kopper i rödt Lys og i Mörke (im 
Dunkeln). Hosp. Tidende. 1909. No. 17. 

Würtzen C. H., Treatment of Small-pox in red light and in the dark. 
Brit. med. journ. 1910. II. 6 August. p. 310. 

Dreyer W., Beitrag zur Behandlung der Variola. Münch. med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1642. 

Anstatt der von Finsen empfohlenen und erprobten, aber schwer durch- - 
führbaren Behandlung der Pocken in Rotlicht empfiehlt Würtzen, als 
ebenso nützlich, die Unterbringung der Kranken im Dunkelzimmer, man müsse 
aber auch das Vorzimmer verdunkeln, um das Eindringen zerstreuten Lichtes 
beim Oeffnen der Türen zu verhindern. Im Krankenzimmer dürften Lampen 
mit rotem Cylinder brennen; zu ärztlicher oder sonstiger Besichtigung könne 
man für kurze Zeit Stearinlichter benutzen. Die Wärter müssen mit grauen 
oder blauen Brillen versehen werden, weil ihre Augen bei häufigem Ueber- 
gange aus der Dunkelheit in das helle Tageslicht leiden würden. Dreyer 
hat im Lazarett zu Kairo die Behandlung der Pockenkranken im Rotlicht 
nicbt durchführen können, weil der Aufenthalt in den mangelhaft ventilierten 
Räumen wegen der dort herrschenden verpesteten Luft unerträglich wurde. 
Dreyer empfiehlt dringend: die Pinselung der Pockenkranken mit einer kon- 
zentrierten Auflösung von Kali hypermanganicum, am 1. Tage 3mal, an den 
folgenden Tagen nur je einmal, über den ganzen Körper. Je früher man da- 
mit beginnt, desto besser; selbst die erst im Eiterungsstadium eingelieferten 
Kranken werden günstig beeinflusst, Absonderung, Gestank, Narbenbildung ge- 
bessert. L. Voigt (Hamburg). 


Casagrandi 0., La variole bovine (vaccin jennérien) chez les poulets. 
Rev. internat. de la vaccine. 1910. 3 bunte Tafeln. 

Der auf Brusthaut, Kinnlappen und Cornea des Huhns übertragene 
Kuhpockenimpfstoff liefert charakteristische Erscheinungen und Reifung 
der vaccinalen Reaktion auf der Haut zwischen dem 5. und 7. Tage. Fort- 
pflanzungsfähigkeit des Virus von Huhn zum Huhn und Kaninchen anscheinend 
unbegrenzt. Die Brusthaut des Huhns bietet dem Virus den empfänglichsten 
Boden, hier schlägt selbst mehrmalige Impfung sichtbar an, verläuft dann 
aber beschleunigt. Der Kinnlappen wird schon durch einmalige Uebertragung 
für weitere Einwirkungen gleicher Art unempfänglich gemacht. Die inneren 
Organe und das Blut der kutan, subkutan und intravenös vaccinierten Hühner 
enthalten das Contagium, denn die mit solchen Organsäften und Blut geimpfte 
Cornea des Kanichens erkrankte nach Casagrandi in der bekannten eigenen 
Weise. Wabrscheinlich entnehmen die Leukocyten das sich bildende Virus 
den Organen und führen es dem Blute zu. Da die Haut der Hühnerbrust für 
die Vaccine empfänglicher ist als der Kinnlappen, so vermag man die Güte 
eines Kubpockenimpfstoffes zu ermessen, der auf beide Gegenden verimpft wird. 
Der am Kinnlappen schwächlich wirkende Stoff wird zur Menschenimpfung 
wenig geeignet sein. — Die Arbeiten von Carnwarth, Schmidt, Uhlenhuth 
und Manteufel über Geflügeldiphtherie und Hühnerpocken sind noch nicht 
berücksichtigt. L. Voigt (Hamburg). 
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Heiberg, Paul, Die Letalität des Scharlachfiebers in Dänemark 
während der Jahre 1850—1900. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 291. 

Der Verf. hat 17 Epidemien von Scharlach aus der Praxis einzelner 
Aerzte während der Jahre 1854 — 1882 gesammelt, von denen jede aus mehr 
als 100 Erkrankungen bestand. Zusammen waren es 2864 Erkrankungen mit 
394 Todesfällen; die Sterblichkeit betrug also 13,80°/%.. Er hat ferner 
80 Epidemien aus bestimmten Gebieten von 1857—1871 zusammenge- 
bracht, welche 13568 Krankheits- und 1840 Todesfälle umfassten; hier be- 
trug die Sterblichkeit 13,6%,. Betrachtet man aber 3 Untergruppen, in 
welche diese 30 Epidemien zerfallen (1857—1859, 1865—67, 1869—1871), 
so stuft sich ihre Sterblichkeit folgendermassen ab: 16,7 —14,9—8,3°/ọ. Auch 
für Kopenhagen ist von 1863—1883 eine Abnahme der Scharlachsterb- 
lichkeit von 11,B8—10,83—8,2—7,8?/ gefunden worden. Der Verf. bezeichnet 
sie aber nur für scheinbar und erklärt sie dadurch, dass die Anmeldungen 
der Erkrankungen mit der Zeit vollständiger und zahlreicher werden, 
während eine derartige Beeinflussung der Todesfälle nicht stattfindet. 
Er hat fùr die Jahre 1877—1887 und ferner für 1891—1900 die Scharlach- 
erkrankungen und Todesfälle in Kopenhagen untersucht und hieraus 
entnommen, dass diese Krankheit weder gutartiger geworden, noch über- 
haupt in ihrer Sterblichkeit merkbaren Schwankungen ausgesetzt ge- 
wesen ist. Damit, dass seit 1890 Scharlachkranke im Blegdamshospital 
unentgeltlich behandelt werden können, wenn sie bei Beginn der Krankheit 
oder gleich, nachdem sie als solche erkannt sind, eingeliefert werden, hängt 
es zusammen, dass vorher 1/;, nachher aber ?/iọ der in Kopenhagen vorge- 
kommenen Scharlachtodesfälle auf das Blegdamshospital fallen. 

Globig (Berlin). 


Schey 0., Ueber Röteln. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 71. S. 571. 
Symptomatologische Beobachtungen, die während einer im Frühjahr und 
Sommer 1909 in Wien herrschenden Rötelnepidemie angestellt wurden. Sebr 
eingehend wird das Verhalten der Lymphdrüsen bei Röteln besprochen. Verf. 
fand mastoidale, occipitale, cervikale, submaxillare, axillare und inguinale 
Drüsenschwellungen in ca. 80— 900°/, kubitale in 74°/,, thorakale in 600/9, 
neben den Drüsenvergrösserungen in anderen Körperregionen. Es handelt 
sich bei den Röteln um eine allgemeine systematische Drüsenschwellung, wie 
wir sie auch bei der Syphilis und der Serumkrankheit vorfinden. Der Nach- 
weis dieser Drüsenschwellungen gelingt nicht nur im exanthematischen Stadium 
der Erkrankung, sondern auch bäufig schon im sogenannten Prodromalstadium. 
Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Hannes, Welche Hinweise geben uns bakteriologische Unter- 
suchungen für die Methodik der Wundversorgung bei abdomi- 
nalen Gebärmutterkrebsoperationen? Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
1910. Bd. 66. S. 150. 

H. berichtet, dass an der Breslauer Frauenklinik wesentlich bessere 

Resultate bei abdominalen Totalexstirpationen wegen Careinowa colli 
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uteri erzielt wurden, seitdem die Beckenwunde mit Gaze nach der Scheide 

hin, das Peritoneum aber mittels eines Mikuliczsackes vom Douglas aus 

durch den unteren Wundwinkel nach der Bauchwunde hin drainiert wurde. 
Heynemann (Halle a.S.). 


Jadassohn und Seifert G., Ein Fall von Verruga peruviana; gelungene 
Uebertragung auf Affen. Aus d. dermatol. Klinik u. d. Inst. z. Erforsch. 
d. Infektionskrankh. in Bern. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 247. 

Ein Schweizer Bergführer erkrankte nach der Rückkehr von einem drei- 
monatlichen Aufenthalt in Peru mit unbedeutenden Allgemeinerscheinungen 
und Bildung zahlreicher schmerzloser Knötchen im Gesicht und an den 
Gliedmassen. Der Rumpf blieb frei. Die Grösse der dunkelroten Knöt- 
chen schwankte von der einer halben Erbse bis zu einer kleinen Kirsche; 
ausserdem bestanden braunrote Flecke von Stecknadelknopfgrösse. Die Knöt- 
chen bildeten sich in etwa 14 Tagen zurück, indem sie blasser, derber und 
gewöhnlichen Warzen äbnlich wurden. 

Die vorhergegangene Reise verhalf zur Diagnose. Alle Kulturversuche 
blieben erfolglos. Impfung von Stückchen der Knoten in kleine Haut- 
taschen der oberen Augenlider ging nur bei Affen an, auch Weiterüber- 
tragung gelang 2mal bei diesen Tieren, aber bei keiner anderen Tierart. 

Globig (Berlin). 


Lentz, Otto, Pathologie und Therapie der Tollwut. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1257. 

Der Aufsatz enthält in gedrängter Fassung alles, was bisher über 
die Tollwut bekannt ist. Daraus ist hier hervorzuheben, dass es sich 
um eine Krankheit des Hundegeschlechts handelt, die auch bei Wölfen, 
Schakalen, Füchsen_und Katzen vorkommt, und natürlich — durch 
Biss- oder Kratzwunden — und künstlich übertragen werden kann. 
Von 1902—1907 sind daran in Preussen 40 Menschen, 3715 Hunde, 467 Rinder, 
63 Pferde, 49 Schweine, 32 Schafe u. s. w. zu Grunde gegangen. Klinisch 
unterscheidet man „rasende“ und „stille“ Wut. Heilung ist ausserordentlich 
selten und wird überhaupt bezweifelt. Auch die abortive Form, die von 
Joseph Koch neuerdings aufgestellt ist (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 800), 
bedarf noch der Anerkennung. Nicht jeder Biss eines tollwütigen Tiers 
hat den Ausbruch der Krankheit zur Folge; da sich dies aber nicht im Vor- 
aus erkennen lässt, so ist stets die Pasteursche Schutzimpfung und die 
Desinfektion der Wunde am Platz. Letztere soll in die Tiefe greifen 
und durch Aasbrennen, Ausschneiden oder Aetzen mit konzentrierten 
Mineralsäuren, im Notfall mit Essig, aber nicht mit Höllenstein, Karbol- 
säure oder Sublimat, die nur einen oberflächlichen Schorf bilden, geschehen. 
Der Erreger der Wut ist noch unbekannt, er muss an der Grenze der 
mikroskopischen Sichtbarkeit stehen; denn er kann durch Bakterien- 
filter zurückgehalten werden. Babes und J. Koch wollen ihn in kleinsten 
Körperchen mit bestimmten Färbeverfahren gefunden haben. Gegen 
Fäulnis und chemische Einflüsse ist der Wuterreger sehr widerstands- 
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fähig; empfindlich ist er aber gegen Austrocknen und höhere Wärme- 
grade. Seine Virulenz wird durch fortgesetzte künstliche Uebertragung in 
das Gehirn von Hunden, Affen und Hühnern herabgesetzt, bei gleicher 
Ueberimpfung auf Kaninchen erhöht. Pasteur gewann auf diese Weise 
sein „Passagevirus“ oder „Virus fixe“ im Gegensatz zum „Strassen- 
wutgift“ natürlich erkrankter Hunde. Hauptsitz des Wutgiftes im 
kranken Tier ist das Nervensystem und zwar sowohl Gehirn und Rücken- 
mark wie die peripherischen Nerven. Die Krankheit ist beim Hunde durch 
die klinische Beobachtung und den in 4—5 Tagen erfolgenden Tod sicher 
zu erkennen. Der Verf. rät daher, tollwutverdächtige Hunde, wenn 
irgend möglich, nicht zu töten, sondern zu verwahren und zu beobachten. 
Bei etwa der Hälfte tollwütiger Hunde lässt sich die Krankheit durch den 
Leichenbefund erkennen: Abmagerung, Eindickung des nicht ge- 
ronnenen Bluts, Blutfülle und Blutaustritte im Gehirn und An- 
füllung des Magens mit Steinen, Nägeln, Sand, Haaren, Stroh und 
anderen unverdaulichen Gegenständen. Lässt das Sektionsergebnis im Stich, 
so müssen die Köpfe an die Wutschutzabteilungen in Berlin oder Breslau 
eingesandt werden. Der mikroskopische Nachweis der Negrischen 
Körperchen sichert in 90—95°/, der Fälle von Strassenwut die Diagnose. 
Gelingt er nicht, so wird Grosshirn verrieben und entweder in die langen 
Rückenmuskeln oder unter die harte Hirnhaut von Kaninchen ge- 
bracht: diese erkranken in der Regel nach 13—15 Tagen, doch kann sich 
dies auch bis zu 8 Wochen verzögern. 

Zu den Mitteln, um der Verbreitung der Krankheit entgegenzuwirken, 
gehört die Anzeigepflicht, Desinfektion der Ställe, öffentliche Be- 
kanntmachung des Ausbruchs, Verbot der Schlachtung und des 
Verkaufs des Fleisches wutkranker und wutverdächtiger Tiere, und endlich 
die Hundesperre. Am Schluss werden die Wutschutzimpfung und ihre 
Erfolge geschildert. Globig (Berlin). 


Keysser Fr., Ueber die Bedeutung der Lentzschen Passagewutkörper. 
Aus d. Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 262. 
Verf. hat die Angaben von Pinzani und von Kozewaloff, welche in 
verschiedenen wesentlichen Punkten von den Beobachtungen von Lentz über 
„Passagewutkörperchen“ bei Kaninchen abweichen, nachgeprüft, aber 
nicht bestätigt gefunden. Globig (Berlin). 


Lindner K., Ueber die Natur des Trachomerregers. Bemerkung zu 
der Arbeit von Prof. Herzog. Aus d. H. Univ.-Augenklinik in Wien. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1326. 

Der Verf. bestreitet die Richtigkeit der Angaben von Herzog (vergl. 
diese Zeitschr. 1910. S. 561), einerseits, dass bei Tripperblennorrhoe der 
Augen von Neugeborenen Trachomkörper, und andererseits, dass bei 
frischem Trachom echte Tripperkokken regelmässig vorkommen sollen. 
Dies sei nur in den sehr seltenen Mischfällen zu beobachten. 

Globig (Berlin). 
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Bordet J. et Fally V., Le microbe de la diphtérie des poules. Ann. 
de l'Inst. Pasteur. 1910. p. 563. : 

Verff. haben 1907 den Erreger der Geflügel-(Hühner-)Diphtherie 
beschrieben. Die Erkrankung unterscheidet sich von der menschlichen Diph- 
therie durch den chronischen unregelmässigen Verlauf. Einige Tiere sind 
immun. Eine Verwandtschaft mit Epithelioma contagiosum konnte nicht 
nachgewiesen werden. Verff. kennen keinen Mikroorganismus, der so klein 
ist wie der bei der Geflügeldiphtherie gefundene. Für die Züchtung wurde eine 
reine Pseudomembran in physiologischer Kochsalzlösung gespült und zerrieben 
und ein Faden mit dieser dicken Emulsion inficiert. Durch Uebertragung auf 
die Nickhaut entsteht eine tvpische Augendiphtherie; von hier aus ist die 
Kultur gelungen. Als Nährboden wurde der von Bordet und Gengou schon 
empfohlene Kaninchenblutagar mit Erfolg angewandt. Mikroskopisch er- 
scheinen die Mikroorganismen in Form von äusserst kleinen dünnen Stäbchen. 
Die Mikroorganismen sind oft in einer voluminösen Masse, wie in einer Zoo- 
gloea eingehüllt. Für die Färbung wird die Giemsalösung empfohlen. Die 
Kulturen bleiben ziemlich lange, über 1 Monat, lebensfähig. Das Wachstum 
ist nach 2—3 Tagen schon erfolgt. Auch in Rinder- oder Kaninchenserum- 
bouillon ist die Züchtung gelungen. Aeltere, d. h.. wiederholt überimpfte 
Kulturen erwiesen sich noch als infektiös. 

In der inficierten Nickhaut und in der Pseudomembran lässt sich der 
Parasit manchmal schwer nachweisen, einige Male ist aber eine sehr starke 
Vermehrung beobachtet worden. In den Exsudaten sind die Parasiten ähnlich 
angeordnet, aber in geringerer Menge als in den Präparaten aus Kulturen. 

Silberschmidt (Zürich). 


Tsunoda T., Eine Milbenart von Glyciphagus als Endoparasit. Aus 
d. pathol. Inst. d. med. Akad. in Kyoto (Japan). Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 1327. 

Der Verf. gibt eine Beschreibung und Abbildungen einer neuen Milben- 
art, die sich als Männchen, Weibchen, Larven und Eier in grosser 
Anzahl im Stuhlgang eines blutarmen Mannes von Bl Jahren fanden. 
Möglicherweise ist sie mit einer von Tieche beobachteten Milbenart identisch. 
Derartige Beobachtungen bei Menschen sind bisher selten, bei Tieren aber in 
grösserer Zahl bekannt. Dass die Milben die Ursache der Blutarmut 
gewesen wären, scheint dem Verf. sehr unwahrscheinlich. 

Globig (Berlin). 


Leve, Capt. Albert G., Infection of southern recruits with intestinal 
nematodes. Military Surgeon. 1910. Vol. 27. No. 4. p. 380—382. 

Verf. berichtet über die Untersuchung von Darmentleerungen von 264 Re- 
kruten aus den Staaten Kentucky, Tennessee, Nord-Carolina, West-Virginia, 
Virginia, Georgia, Sūd-Carolina und Alabama. Bei 37,50°/ wurden Nematoden, 
nämlich Necator americanus bei 25°/⁄%, Ascaris lumbricoides bei 150/9, 
Strongyloides intestinalis bei 5°/ und Trichocephalus dispar bei 3°, 
nachgewiesen. Mac Neal (Urbana-Champaign, U. S. A.). 
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Harrison A. J. and Hall J). W., Fatal enteritis in a tiger caused by 
Physaloptera praeputialis. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. 
Vol. 2. p. 29—31. 

Bei einem männlichen Tiger wurde eine schwere, zum Tode führende 

Entzündung des Darmes beobachtet, die durch den in der Üeberschrift 

genannten Wurm veranlasst war. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Leiper, The structure and relationships of Gnathostoma siamense 
(Levinsen). Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 17 
to 80. = 

Genaue Beschreibung des Guathostoma siamense, einer Nematode, 

die bei Siamesen nicht ganz selten eigentümliche, unter der Haut liegende 

Geschwülste verursacht. Von seinem Entdecker Levinsen war der Schma- 


rotzer Cheiracanthus siamensis genannt worden. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Grove, The anatomy of Siphonophora rosarum, Walk., the „Green- 
fly“ pest of the rose tree. Part. I. The apterous viviparous stage. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 1—28. 

Der Aufsatz enthält eine genaue Beschreibung des in der Ueberschrift 
genannten Schmarotzers der Rose und bringt die dargelegten Einzelheiten 
ausserdem noch auf einer Doppeltafel zur Anschauung. Im wesentlichen handelt 


es sich hierbei um Dinge von ausschliesslich zoologischer Bedeutung. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Berger H., Mittel und Wege zur Förderung der Körperpflege auf 

dem Lande. Vortrag, gehalten auf dem 1. intern. Kongress landwirtschaft- 
licher Genossenschaften und ländlicher Bevölkerungskunde gelegentlich der 
Weltausstellung in Brüssel. Berlin 1910. Verlag von August Hirschwald. 
40 Ss. 8°, 

Als wichtigste Massregel zur Hebung der Hygiene des Landes betont 
Berger mit Recht die Förderung des Reinlichkeitssinns bei der Land- 
bevölkerung, die mit der Reinlichkeitspflege des Körpers zu beginnen hat 
und die trotz einzelner Ansätze noch ausserordentlich zu wünschen lässt. Im 
Interesse der Volksgesundheit muss dahin gestrebt werden, dass in jeder länd- 
lichen Ortschaft eine Volksbadeeinrichtung, zweckmässig im Anschluss an die 
Schule, als Brausebad geschaffen wird, dem einige Wannen angegliedert werden. 
Das Schulbaden ist obligatorisch zu machen, und zwar innerhalb der Schul- 
stunden. Ebenso ist bei der schulentlassenen Jugend das Badebedürfnis auf 
alle Weise zu fördern, worin eine der wichtigsten Aufgaben der Fortbildungs- 
schulen gegeben ist. Voraussetzung ist, dass die Bäder so billig abgegeben 
werden, dass der Landbewohner durch den Preis nicht abgeschreckt wird, 
also entweder ohne Entgelt oder zum Preise von 5 bis höchstens 10 Pfennigen. 

E. Roth (Potsdam). 
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Pudor (Leipzig), Schulgärten und Kindergärten. Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Ther. 1910. Bd. 14. S. 158. | 

Im heutigen Erziehungwesen wird der lebendigen Anschauung gegen- 
über dem toten Stoffmaterial erhöhte Bedeutung zugemessen. Von diesem 
Gesichtspunkte aus muss auch der Schulgarten zu einem organischen Be- 
standteil der Erziehung gemacht werden. Das österreichische Volks- 
schulgesetz erklärt den Schulgarten als ein notwendiges Erziehungs- 
mittel jeder Volksschule. Ein Schulgarten muss so beschaffen sein, dass 
jedem Schüler ein Beet angewiesen wird, das er selbst zu bewirtschaften hat. 
Dabei ist ein förmlicher Entwickelungsgang zu erstreben, wie bei anderen Er- 
ziehungsfächern. Jedes Jahr muss der Schüler andere Pflanzen heranziehen, das 
Ganze der an allen Schulen zusammengenommen heranzuziebenden Pflanzen, 
soll einen vollständigen Zier- und Nutzgarten ergeben. Dem Kindesalter 
können die Blumen, dem Knabenalter die Gemüse, dem Jünglings- 
alter die Bäume zur Kultur überlassen werden. Der Gartenlehrer hat 
den Schülern das Gärtnern zu lehren, womöglich sollte aber der Klassenlehrer 
den Gartenunterricht zu erteilen verstehen. Der Gartenunterricht hat 
eine allgemeine und specielle Bedeutung. Die specielle Bedeutung 
liegt auf botanischem, landwirtschaftlichem, medizinisch-pharma- 
ceutischem und zoologischem Gebiete. Auch der Zeichenlehrer kann 
Vorteil daraus ziehen. Die Pflanzenlehre wird in der Natur erteilt und 
prägt sich um so sicherer ein; das gilt auch für den landwirtschaftlichen 
Gartenunterricht in Landschulen, wo dem Schulgarten ein Landwirtschaftgarten 
angefügt werden kann. Der Verf. verweist auf die Schrift von Heinrich 
Maresch, Winterschullehrer in Pohrlitz Mähren (Sammlung gemeinnütziger 
Vorträge. Herausgegeben vom deutschen Vereine zur Verbreitung gemein- 
nütziger Kenntnisse in Prag No. 196. Januar 1895). Durch Aufzucht von 
Apothekerkräutern gewinnen die Schüler medizinisch-pharmaceutische 
Kenntnisse. Die Zoologie kommt zu ihrem Rechte, indem der Schüler die 
Tiere kennen lernt, welche im Schulgarten ihr Leben fristen, Vögel, Schmetter- 
linge, Käfer, Würmer u.s.w. Der Zeichenlehrer aber findet im Schul- 
garten die natürlichen Vorlagen für die Zeichentalente seiner Schüler. Da 
können Linien, Umrisse, Flächen, Farben, das Wechselspiel von Farben 
unmittelbar beobachtet und reproduciert werden. 

Die allgemeinen Vorteile des Schulgartens sind mannigfaltig. Der 
Schulgarten ist eine Stätte der Erholung, der Anregung, er weckt die 
Lust zum geistigen Arbeiten und Schaffen, zum Erkennen und 
Forschen. Der Ordnungssinn wird gebildet, der Schönheitssinn ge- 
weckt und verfeinert. Mit der Aufzucht der Pflanzen lernt der Schüler sich 
selbst erziehen, und er gewinnt Grundsätze für das spätere Aufziehen und 
Erziehen eigener Kinder. Er tritt selbstschöpferisch auf, lernt Selbst- 
tätigkeit und wird selbständig. Das Gärtnern wirkt auch veredelnd 
und bildet das Gemüt. In den skandinavischen Schulen bildet das 
Gärtnern einen wesentlichen Bestandteil der Erziehung. Andere Länder 
sollten folgen. Der Verf. würde in Realschulen den Nachdruck auf das 
Naturwissenschaftliche verlegen, in Volkschulen auf Gemüse- und 
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Obstbau, in Gewerbeschulen und Kunstschulen auf die ästhetisch- 
künstlerische Seite. Das Gärtnern ist auch eine gesunde Körperübung, 
indem es den Körper vielseitig ausbildet. In dieser Hinsicht kommt ihm nur 
das Schwimmen gleich. Gärtnern ist doppelt zuträglich, weil es nur im Freien 
betrieben werden kann. Maresch ist der Ansicht, dass die Gärtnerei bei 
Mädchen das Turnen ersetze oder ergänze. Die Einrichtung von Schulgärten 
und Schulbeeten besteht bereits im Paulinum des Rauhen Hauses in 
Hamburg, wo jeder Schüler ein Beet hat, das er selbst bewirtschaftet; im 
ferneren im Leipziger Pestalozzistift, in der Karlsruher Mädchen- 
erziehungsanstalt; in vielen Taubstummenanstalten. 

In Oesterreich und namentlich in Steiermark hat die Einrichtung 
durch die Fürsorge des Prof. Alexander Mell grosse Fortschritte gemacht. 
Die Königl. Regierung in Düsseldorf empfiehlt „auf den Schulhöfen 
Blumenbeete an geeigeten Stellen anzulegen und bei der Instandhaltung der- 
selben die Kinder planmässig zu beschäftigen“. Die häusliche Blumen- 
pflege durch Schulkinder wird an vielen Orten von Gartenbauvereinen gefördert 
(Darmstadt, Bonn a. Rhein, Worms, Huls [Lehrer Josef Niessen], 
Mörs, Heddersdorf, Frankfurt a. 0., Köln a. Rhein, Neustadt b. Koburg, 
Possneck in Thüringen |Schuldirektor Dr. Sotz} Eisenach [Schuldirektor 
Dr. Bliedner] und Graz). In Altona wirkt in diesem Sinne der „Verein 
jüngerer Lehrer“ mit dem Gartenbauverein. 

Erwähnenswert sind auch die Schulkindergärten, die den Gedanken 
der Fürsorgeerziehung geistig oder körperlich zurückgebliebener Kinder mit 
den Schulgärten verbinden. Nach einem Vortrage der Lehrerin Frl. Voss 
tührte Charlottenburg zuerst diese Einrichtung ein, stellte von 4000 Schul- 
anfängern 450 zurück und wies sie den Schulkindergärten zu. In diesen 
Kindergärten ist systematischer Schulunterricht grundsätzlich ausgeschlossen, 
der Nachdruck wird gelegt auf Bewegung und Spiel im Freien, Körper- 
pflege und Bäder; die geistige Förderung geschieht auf dem Wege 
des Anschauungsunterrichtes. Von privaten Erziehungsanstalten, welche 
die Bestrebungen des Verf. verwirklichen, ist das Erziehungsheim Dr. 
Trüpers auf Sophienhöhe bei, Jena zu erwähnen. 

Angeregt wurden vom Verf. auch Gärten für das Kind, indem er 
von dem Gedanken ausging, dem Kinde einen Garten zu geben, in dem es 
selbst und allein Herr ist. Zum erstenmal wurden solche Gärten in Bei- 
spielen auf der Deutschen Armee-, Marine- und Kolonialausstellung in Berlin- 
Schöneberg 1907 dargestellt. Der Verf. hofft, dass ihm seitens der Gemeinde- 
verwaltungen Gelegenheit gegeben wird, diese „Gärten für das Kind“ in 
öffentlichen Parks oder Anlagen einzurichten. 

In Anmerkungen weist der Verf. auf die einschlägige Literatur hin. 
(Cronberger: „DieBlumenpflege in Schule und Haus“. Frankfurt a. M. 
Beehold Verlag; G. Partheil und W. Probst: „Die neuen Bahnen des 
naturkundlichen Unterrichts“. Dessau und Leipzig, Rich. Rahles Verlag. 
Cronberger, Berhard, städt. Lehrer in Frankfurt a.M., „Der Schul- 
garten des In- und Auslandes“.) | 

Der Aufsatz ist sehr anregend und enthält beachtenswerte Vorschläge 


— : 
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für die Reform des gegenwärtigen Unterrichts. Er verdient beherzigt zu 
werden. Kraft (Zürich). 


Leupolt (Dresden), Die Erziehung zum Raumbewusstsein durch das 
Schulzimmer. „Das Schulzimmer.“ 8. Jahrg. 1910. S. 11. 

Das Schulzimmer soll das Kind in der Raumerkenntnis und im 
Raumbewusstsein fördern, denn beide bilden einen wesentlichen Faktor der 
künstlerischen Ausbildung. Dementsprechend muss das Schulzimmer ausge- 
staltet werden. Praktisch ist es für die Kinder Wohnzimmer, für viele 
Stunden Arbeitszimmer, mitunter Andachtsraum. Für kleine und grosse 
Kinder müssen besondere Bedingungen erfüllt sein. Soll das Schulzimmer für 
das Kind den Uebergang bilden vom Haus zur Schule, vom Spiel zur Arbeit, 
den Uebergang von der kindlichen Freiheit zur Gebundenheit, von der Wohn- 
stube zur Arbeitsstube, dann muss es, soll es zum Raumbewusstsein erziehen, 
den Charakter des Wohnraums zeigen. Der Raum muss für Elementar- 
schüler bunt und farbenprächtig sein. Kinder lieben das Bunte. Das 
muss schon deshalb sein, weil dem Schulzimmer manches fehlt, was das Wohn- 
zimmer traut und beimelig macht. Die Schulgeräte haben schon wegen ihrer 
Gleichförmigkeit und grossen Zahl etwas Nüchternes, etwas Oedes. Das 
Zimmer soll die einfache Zweckbestimmung des Raumes zeigen: bunte Bilder 
an den Wänden, aus dem Unterrichte, aus dem kindlichen Erfahrungskreise 
genommen (Märchen). 

Das Schulzimmer muss Spielraum sein; in diesen passt der bekannte 
Fries vom Gänseliesel. Der Raum soll für die Kleinen auch klein sein, nur 
für wenige Kinder eingerichtet, nicht ein Saal. Grosse Ausmessungen ver- 
derben die Traulichkeit, Uebersehbarkeit, Kindlichkeit.e. Der Raum muss 
lebendig sein. 

Für Kinder der Oberstufe sind andere Raumbedingungen zu erfüllen. 
Hier tritt die Arbeit in den Vordergrund. Der Arbeitsraum verlangt aber 
die Erfüllung der Gebote der Zweckmässigkeit; er sei einfach, übersichtlich und 
bequem. Trotzdem darf der Raum nicht etwa öd und nüchtern sein und nicht 
an den Fabriksaal erinnern. Der Raum sei freundlich, licht, bunt, ohne ein- 
tönige Flächen, kindertümlich und sauber; die Geräte seien so einfach, prak- 
tisch und zweckmässig als möglich, dabei schön in Form und Farbe und 
Wirkung. Sie sollen den Raum nicht belasten. Anregend und belebend 
wirken bunte, aber im Muster ruhige Friese an den Wänden, neben Stein- 
druckzeichnungen hängende, grüne Pflanzen auf freundlichen Tischchen, farben- 
satte Tönung der Türen und Geräte. Diese Wirkung wird erhöht durch helle 
Fenster und eine lachende Deckenbemalung. 

Unklarheiten im Raumbewusstsein der Kinder werden beseitigt durch 
geeignete Anlage der Nebenräume (Physikzimmer, Gesangsaal, Turnhalle 
und Zeichensaal). 

Der Physiksaal stellt die bescheidensten Ansprüche, da es ein Raum 
reiner Zweckmässigkeit ist. Er ist anschaulich und weckt deshalb räumliches 
Interesse. Experimentiertisch, Verdunkelungseinrichtung. Lichtschirm, Ständer, 
Schränke, Brenner, Rohre sollen nicht ängstlich verdeckt sein. Packende 
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Bilder eines Eisenwerkes oder Walzwerkes, einer Glockengiesserei sollen den 
Raum schmücken, sowie auch Bilder, die auf die Lehren der Physik und ihre 
Anwendung im praktischen Leben Bezug haben. 

Das Musikzimmer und der Zeichensaal sind Räume der Kunst, und 
deshalb steht das künstlerische Interesse im Vordergrund und soll, wenn auch 
in einfacher Art, zu seinem Rechte kommen. Die ganze Ausstattung des 
Zeichensaals muss künstlerischen Geist atmen: Buntfarbige Tische und Stühle 
und Rahmen, fein getönte Wände, ein bunter Sims, künstlerische Bilder. Auf 
Kinder wirkt am besten farbige Kunst; bereits kann die Andeutung, 
Stylisierung Verwendung finden. Hierzu tritt das Moment der Stimmung 
des Raumes, die Aufprägung des ästhetischen Wertes, die Raum- 
ausschmückungskunst. Der Musiksaal soll ein Festsaal sein mit bunter, 
schmucker Ausstattung, wenig Bildern. Die Stimmung sei ruhig und heiter. 

Die Turnhalle führt ins Leben hinüber mit der Grösse des Raumes. 
Neben der Zweckmässigkeit der Anlage wirkt hier vor allem der Grundsatz, 
die Geräte hinter dem Raume zurücktreten zu lassen. 

Die Gesamtwirkung des Schulraumes in seinen verschiedenen Ausgestal- 
tungen liegt in der Bildung eines Raumbewusstseins beim Kinde, in der 
Weckung und Förderung des guten Geschmacks und der ästhetischen Be- 
gabung der Kinder. Es lernt nun die Hausräume mit anderen Augen be- 
trachten, sieht z. B. die Zwecklosigkeit „der sogenannten guten Stube“ ein, 
es findet einen Massstab für die kritische Beurteilung von Werkstatt und 
Fabriksaal, Versammlungssaal und Kirche. Damit wird auch der Idee zum 
Siege verholfen, den Raum der Zweckmässigkeit anzupassen, ein neuer Schön- 
heitskanon entsteht, der sein Ziel nicht in der Nachahmung der Ueberlieferung 
findet, sondern in der Neuschaffung eines Zeitstils sucht. 

Raumeskunst ist untrennbar von Gebäudekunst. „Vom Raumbewusst- 
sein des Kindes, des heranwachsenden Geschlechts überhaupt hängt im letzten 
Grunde die Baukunst der Städte und Dörfer ab. Geschmack und Geschmack- 
losigkeit oder, bescheiden gesagt: ein in diesem Verständnis erzogenes Geschlecht 
wird der Kulturarbeit der Künstler Entgegenkommen zeigen, ihre schwere 
Arbeit erleichtern. Eine Hebung des Kunstgeschmacks der breiten Masse, das 
ist im letzten Sinne die Wirkung der stummen Predigt des Schulzimmers.“ 

Die Ausführungen des Verf.'s beanspruchen volle Würdigung. Sie weisen 
mit Nachdruck hin auf ein Gebiet der Erziehung, das vielfach vernachlässigt 
wird. Finanzielle Bedenken mögen mitunter ausschlaggebend sein. Sie sind 
aber zu überwinden und sollen überwunden werden im Interesse der harmo- 
nischen Ausbildung unserer Jugend. Wir wünschen dem Aufsatze viele Leser 
namentlich auch in jenen Kreisen, die berufen sind, der Jugend wohnliche 
Schulräume zu schaffen. Kraft (Zürich). 


Rychna (Prag), Eine Probe der Zweckmässigkeit der Institution der 
Schulärzte. Mit einer statist. Tabelle, betreffend die Scharlach- 
mortalität. Druck u. Verlag von E. Beaufort. Prag 1910. 16 Ss. 8°. 

Der Verf. kämpft seit Jahren für die Einführung der Institution der 

Schulärzte in Oesterreich. Von diesem Bestreben beseelt, gab er zwei 
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Schriften heraus: „Ueber die Notwendigkeit der Revision der Mass- 
nahmen gegen die Ansteckung in der Schule; können die Schul- 
ärzte die Kindersterblichkeit verringern?“ (1904) und „Ueber die 
Massnahmen gegen den Scharlach“ (1908). 

Die vorliegende Schrift bildet einen weiteren Versuch, zu zeigen, dass 
die Kindersterblichkeit infolge von Scharlach durch die Schulhygiene 
herabgesetzt werden könne. Schon im Jahre 1904 wies R. hin auf die 
bewährten Vorschriften der Städte Paris und Lyon und beantragte, „dass 
die Prager Vorschriften gegen die Infektion in der Schule im 
Sinne der Massnahmen der oben erwähnten Städte revidiert 
würden“. 

Nach der Ansicht des Verf.’s zeigen die Mortalitätsziffern aller 
jener Städte, welche Schulärzte bestellt haben, eine auffällige Abnahme 
der Kindersterblichkeit infolge einzelner Kinderkrankbeiten (Schar- 
lach!). Allerdings zeigten sich in den einzelnen Städten, trotzdem überall 
tüchtige Schulärzte funktionierten, Variationen, welche durch eine Reihe von 
Jahren konstant blieben. Der Verf. schreibt diese Erscheinung dem Umstande 
zu, dass die Instruktionen, nach denen die Schulärzte zu verfahren haben, 
nicht überall gleich sind. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit an Scharlach betrug in den Jahren 
1895—1899 in den folgenden Städten, welche durchwegs Schulärzte einge- 
führt haben, auf 100000 Einwohner: in Leipzig 18, in Dresden 12, in 
Brüssel 8, in Paris 5, in Lyon 4 Sterbefälle. Der Verf. erwartete eine 
höhere Mortalitätsziffer, wo ihm die Massnahmen nicht zureichend erschienen. 
Diese Erwartung bestätigte sich auch bei einigen deutschen Städten. Inter- 
essant sind die Erfahrungen aus Nürnberg: Im Jahre 1902 erreichte die 
Sterblichkeit an Scharlach auf 100 000 Einwohner, trotz der Einrichtung der 
Schulärzte, 39 Sterbefälle, im Jahre 1903 sogar 63; im gleichen Zeitraum 
in Paris 5, Lyon 2, Brüssel 1. Im Jahre 1903 wurde die Instruktion der 
Schulärzte in Nürnberg revidiert, und die Mortalitätsziffer sank in den Jahren 
1904, 1905, 1906 und 1907 auf 10, 5, 5 resp. 8 Sterbefälle. 

Die übrigen deutschen Städte haben ebenfalls fakultative Reformen ihrer 
Instruktionen für die Schulärzte eingeführt und sie denjenigen von Brüssel, 
Paris und Lyon zum grössten Teile angepasst. 

Mit dem Erlasse des Ministers der Medizinalangelegenheiten 
vom 9. Juli 1907 an sämtliche Regierungspräsidenten hat die preussische 
Regierung eine neue einheitliche Anweisung zur Verhütung der 
Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schule heraus- 
gegeben. Trotzdem weist selbst Berlin noch eine hohe Mortalität an Schar- 
lach auf. 

Die Mortalität betrug im Jahre 1909 auf 100 000 Einwohner in Berlin 
28, Zürich 1,6, Amsterdam 8, Paris 6, Lyon 6, Dresden 7, London 8, 
Bremen 9, Antwerpen 11, Frankfurt a.M. 12, Leipzig 12, München 
14, Stockholm 16, New-York 17, Wien 17, Nürnberg 21, Kgl. Wein- 
berge 24, Prag 25, Budapest 26, Graz 39, Zizkow 52, St. Petersburg 
60, Krakau 74, Lemberg 103. 
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Alle bereits angeführten Zahlen zeigen: 

1. dass die betreffend Scharlachsterblichkeit am besten da- 
stehenden Städte eine schwankende Mortalitätsziffer aufweisen; 
die Steigerung der Mortalitätsziffer im Jahre 1909 ist aber nicht beängstigend, 
denn Städte wie Paris, Lyon, Brüssel und Amsterdam haben seit Einführung 
der Schularztinstitution in den letzten 2!/, Decennien eine ungemein niedrige 
Mortalitätsziffer aufzuweisen; 

2. dass z. B. reichsdeutsche Städte, trotz ihrer Schulärzte, sehr 
divergente Mortalitätsziffern haben, und auch sehr hohe (Berlin28). 

3. dass die Städte in Oesterreich, Prag nicht ausgeschlossen, hin- 
sichtlich der Scharlachsterblichkeit zu den höchst belasteten Orten 
gehören. 

Der Verf. zieht aus diesen Ergebnissen den Schluss, dass, wo die In- 
struktionen strenge gefasst sind und zu willkürlichen Inter- 
pretationen die Durchführung sichernder Massnahmen keine 
Handhabe bieten, die geringste Mortalitätsziffer zu erwarten sei. 

Die bohen Mortalitätsziffern Deutschlands und Oesterreichs scheinen 
ihm auf Lücken in den Instruktionen hinzudeuten. So hält er dafür, 
dass die Bestimmung des preussischen Ministerialerlasses, nach 
welchem für Scharlach ein sechswöchentlicher Ablauf der Krankheit 
angenommen wird, z.B. in Berlin die Möglichkeit nicht ausschliesse, dass 
schulpflichtige Kinder, welche noch immer eine Gefahr für ihre Mitschüler 
sind, der Kontumaz durchschlüpfen. Im Gegensatz hierzu enthält die fran- 
zösische Verordnung vom Jahre 1879 in den Artikeln 8, 9 und 10 der- 
artig rigorose Bestimmungen, dass kein Kind, welches die Schule zu besuchen 
aufgehört hat, vor Wiederantritt des Schulbesuches der genauesten ärztlichen 
Untersuchung durch den Schularzt entgeht. 

Der Verf. gibt zum Schlusse den Rat: den Modus der Handhabung 
der schulärztlichen Instruktionen der Städte Lyon, Paris, Brüssel 
nachzuahmen. Die Ausführungen des Verf.s werden durch statistische 
Mortalitätstabellen ergänzt. 

Kritisch betrachtet sind die vom Verf. geäusserten Ansichten nicht 
zwingender Natur. Gewiss ist es richtig, dass der Inhalt der Instruktionen für eine 
erfolgreiche Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten von Bedentang ist, allein 
das bedruckte Papier ist doch weniger wichtig als alle übrigen Faktoren, 
die bei diesem Kampfe in Betracht fallen: Tätigkeit der Behörden und ihrer 
Beamten (Medizinalpersonen: Schulärzte, Stadtärzte), Verhalten der Eltern, 
sociale Verhältnisse u. s. w. Alle diese Faktoren beeinflussen den Erfolg und 
zwar an den verschiedenen Orten in verschiedenster Weise. Es ist deshalb 
unzulässig und einseitig, die Mortalitätsziffern mit einem bestimmten Faktor 
in Beziehung zu setzen, in diesem Falle mit der Mangelhaftigkeit der In- 
struktionen, und daraus Schlüsse abzuleiten. In dieser Hinsicht bewegt sich 
der Verf. auf einer schiefen Ebene, denn er vergisst, dass die Zusammenhänge, 
die Gegenstand seiner Betrachtung waren, viel komplieierter sind, als er am- 
nimmt. Das Bestreben, zu einem wirksamen Kampfe gegen die ansteckenden 
Krankheiten beizutragen, verdient dagegen alles Lob. Kraft (Zürich). 
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Nedrow (Ferden), Schularzt und zweisitzige Schulbank. „Das Schul- 
zimmer“. 8. Jahrg. 1910. S. 39. 

Der Verf. bespricht einen Vortrag, den der Berliner Schularzt Dr. Seydel 
in der „Freien Vereinigung der Berliner Schulärzte“ über die Schulbank- 
frage gehalten hat. Wenn man die Ausführungen liest, könnte der Eindruck 
gewonnen werden, dass Seydel der erste Arzt oder Hygieniker sei, der sich 
in vorteilhafter und sachverständiger Weise über die zweisitzige feste Sitz- 
bank ausspreche. Diesen Eindruck hervorrufen kann nur Jemand, der die 
Schulbankliteratur nicht genügend kennt, denn wer mit den Verhältnissen 
einigermassen vertraut ist, weiss, dass namhafte Hygieniker und Aerzte in 
ebenso sachkundiger und objektiver Weise für die zweisitzige feste Schul- 
bank eingetreten sind, wie Seydel. Das muss gesagt werden! Unlogisch 
und tatsächlich unrichtig ist es, wenn Seydel erklärt, er mische sich nicht 
in die „leidenschaftlich geführte Streitfrage‘“ der besten Schulbank, denn in- 
dem er doch für ein bestimmtes System eintritt, steht er mitten im Streite, 
dem sich überhaupt Niemand entziehen kann, der sich mit dem Problem der 
Schulbank beschäftigt. 

Seydel erklärt, dass die modernen Schulbänke zweisitzig seien und 
sich in zwei Hauptgruppen scheiden: Banksysteme mit festen unveränder- 
lichen Abmessungen und Banksysteme mit beweglichen Teilen. Er stellt fest, 
dass in grösseren Schulbetrieben die Bänke mit beweglichen Teilen sich 
nicht bewährt zu haben scheinen. Rettig habe zuerst das Prinzip der 
festen zweisitzigen Bank ganz erfasst und in brauchbarer Form 
in die Praxis umgesetzt. Diese Behauptung ist natürlich unrichtig, was 
ein Blick ın die reiche Literatur über den Gegenstand ohne weiteres lehrt. 

Seydel betrachtet die seitliche Verkürzung der Sitzbank als vorteil- 
haft, indem dadurch eine unzweckmässige „Kauerstellung“ verinieden werde, 
die bei Bänken mit unverkürzter Sitzbank üblich sei; auch die Kleiderröcke 
der Mädchen bilden für die Verwendung der festen zweisitzigen Schulbank 
kein Hindernis; im ferneren schade es nichts, wenn beim seitlichen Heraus- 
treten das eine Bein immer etwas mehr in Anspruch genommen werde als 
das andere. 

Nicht alle Fachleute sind mit Seydels Auffassung einverstanden, dass 
das seitliche Heraustreten aus der Bank nichts Bedenkliches habe; im Gegen- 
teil stehen viele Hygieniker auf dem Standpunkt, dass durch das Heraus- 
treten beim nachherigen Sitzen sich einstellende schlechte Körperhaltungen 
gefördert würden und zwar namentlich bei Mädchen (Bildung von Kleider- 
wülsten). 

Nach Seydel wird die Bewegungsfreiheit der Schüler durch Bänke 
mit festem, nach dem Schreibsitz berechneten lehneabstande nicht beein- 
trächtigt; von einer Zwangshaltung könne keine Rede sein. Dies 
ist erst recht ganz ausgeschlossen, wenn die Büchermappen nicht unter der 
Pultplatte auf einem Bücherbrett, sondern an der Seite der Bank einen Platz 
finden. Seydel warnt davor, die Schulbank jeder Körperform anpassen zu 
wollen, das sei nicht nötig. Bei der Neubeschaffung von Schulbänken ist 
auf bestes Material und solide Ausführung zu achten. Den Grössen- 
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und Wachstumsverhältnissen trägt die gut konstruierte, abgestufte, feste, 
zweisitzige Bank in jeder Hinsicht Rechnung. Sitzbank und Tisch sollen eine 
konstruktive Einheit bilden. Die Bänke sollen leicht auswechselbar sein. 
Zum Zwecke der Einordnung der Schüler sind bei jedem Semesterbeginn 
Messungen vorzunehmen. Beachtenswert ist der Vorschlag, dass, um die 
Möglichkeit zu haben, Kurzsichtigen und Schwerhörigen verschiedener 
Grösse die richtigen Plätze anweisen zu können, die annähernd gleichen 
Bankgrössen hintereinander aufgestellt werden sollten, so dass die 
Hauptabstufung nicht von vorn nach hinten, sondern in seitlicher Richtung 
erfolge. 

Seydel verlangt tägliche Reinigung des Fussbodens und befür- 
wortet die Rettigsche Umlegevorrichtung (seitliches Umlegen der Bänke). 
Er ist für Anbringung eines Fussbrettes. Dieses soll erhöht sein, einen 
Rost bilden, hinreichende Breite haben, selber leicht zu reinigen sein und die 
Fussbodenreinigung nicht hindern. Er betont, dass es einen beachtenswerten 
Wärmeschutz biete. Temperaturmessungen ergaben, dass die Luft in der 
Höhe von 12—15 ccm über dem Fussboden um 1—2° wärmer ist als ganz 
unten. 

Ein weiterer Vorzug der zweisitzigen Bank besteht darin, dass die Kinder 
durch die Zwischengänge einen luftigeren Sitz haben. 

Die Wiedergabe der Seydelschen Ausführungen zeigt, dass diese nichts 
enthalten, was nicht schon wiederholt ausgesprochen worden wäre. Als Be- 
stätigung der von anderen Leuten gemachten Erfahrungen und entwickelten 
Theorien hat aber der Vortrag Seydels seinen unbestreitbaren Wert. 

Kraft (Zürich). 


Hirsch, Ludwig, Die Berufskrankheiten des Auges, ihre Entstehung, 
Behandlung und Verhütung. Wiesbaden 1910. Verlag v. J. F. Berg- 
mann. Preis: 4,60 M. | 

Auf dem kleinen Raum von 143 Seiten behandelt Hirsch das grosse 
Gebiet der Berufskrankheiten des Auges; doch ist weniger die ge- 
drängte Darstellung zu bemängeln, als die sehr ungleichmässige Bearbeitung 
der einzelnen Erkrankungen. Während die Augenkrankheiten der Bergarbeiter 
auf 22 Seiten besprochen werden, erfährt beispielsweise die recht wichtige 
Verätzung des Auges mit Lauge nur eine Darstellung auf einer halben Seite. 

Immerhin wird der Praktiker bei der Wichtigkeit der Materie, die bis 
jetzt sehr selten einheitlich dargestellt wurde, besonders aus den breiter an- 
gelegten Kapiteln manche Belehrung entnehmen können. 

Während sich die Darstellung grossenteils auf Beobachtungen Anderer 
aus der Literatur stützt, konnte H. bei einigen Krankheitsgruppen auch zahl- 
reiche eigene Erfahrungen sammeln, und auf diese letzteren sei noch kurz hin- 
gewiesen. So fasst er den Nystagmus der Bergleute als central be- 
dingt und hervorgerufen durch Reizung der Grosshirnrinde auf: den Reiz soll 
die Ueberladung der Grubenluft mit CO, abgeben. Unter 555 Bergleuten der 
Zeche Gladbeck stellte er den niedrigen Prozentsatz von 3°, an manifestem 
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Nystagmus Leidenden fest. „Der Nystagmus schwindet im Zustand voll- 
kommener Körperruhe und bei Tageslicht von selbst,“ oft allerdings erst nach 
Jahren. 

Die Erfahrungen des Verf.'s in der Stralauer Glashütte gipfeln darin, 
dass die Glasbläser, wenn sie durch eine dunkelblaue Scheibe in den Kessel 
sehen und sich nicht zu lange hintereinander der Hitze aussetzen, frei von 
Schädigungen (Blepharitis, Conjunctivitis, Mydriasis v. s. w.) bleiben; nur in 
20/ unter 162 Bläsern konstatierte er Berufskatarakt. 

Myopie durch Naharbeit, oft erst in vorgerücktem Alter entstanden, 
zeigte sich bei Schriftsetzern (in 38°/,) und Präcisionsmechanikern (in 20%,); 
auch bei den Malern der Berliner Porzellanmanufaktur nahm das Verhältnis 
an Kurzsichtigen mit der Feinheit der Arbeit zu. 

Reichlich und willkommen sind die Abbildungen der diversen Schutz- 
brillenmodelle. Igersheimer (Halle a. S.). 


Bardach 8. und Silberstein $. (Wien), Der Nachweis von Blut mit 
Guajakharz unter Anwendung von Natriumperborat. Chem.-Ztg- 
1910. No. 91. S. 814. 

Die neue Modifikation zum Blutnachweis mit Guajakharz soll in 
folgender Weise ausgeführt werden: Auf 5 ccm der zu untersuchenden Flüssig- 
keit fügt man 1—5 Tropfen einer frisch und in der Kälte bereiteten, konzen- 
trierten alkoholischen Guajakharzlösung; dazu gibt man etwa 1 ccm Natrium- 
perboratpulver und etwa 10 ccm (30proz.) Essigsäure, schüttelt einmal durch 
und überschichtet mit Alkohol. Je nach dem Blutgehalt tritt nach längstens 
5 Minuten an der Schichtung ein blauer bis grüner Ring auf, der nach einiger 
Zeit missfarbig wird. Wesenberg (Elberfeld). 


Gasis, Demetrius, Zur Auffindung der Spermatozoën in alten Sperma- 
flecken. Ein neues Macerations- resp. Anreicherungs- und Färbe- 
verfahren. Aus d. Labor. d. med.-poliklin. Inst. d. Univ. in Berlin. Deut- 
sche med. Wochenschr. 1910. S. 1366. 

Als Macerationsflüssigkeit für Spermaflecke ist Quecksilber- 
chlorid in Lösung von 1:1000 mit einigen Tropfen Salzsäure ganz besonders 
geeignet, weil die Spermatozoën hierdurch nicht aufgelöst oder ver- 
ändert, sondern erhalten werden und sich sogar in Häufchen zusammen- 
lagern. Zugleich lassen sie sich dann mit 1proz. Eosinlösung, für welche 
Quecksilberchlorid ein Beizmittel ist, besonders gut färben. Zur Ent- 
färbung dient 1proz. Kaliumjodidlösung, welche im Augenblick allen 
übrigen Bestandteilen die Farbe entzieht und nur die Spermatozoën unver- 
ändert lässt. 

Der Verf. empfiehlt, nicht blos die oberflächlichen Schüppchen der Sperma- 
flecke und nicht blos deren Mitte, sondern auch die Randbezirke der Mace- 
ration zu unterwerfen. Globig (Berlin). 
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Wolf, Max und Fleischer, Fritz, Nova therapeutica. Führer durch das 
Gebiet der neueren Arznei- und Nährmittel zum Gebrauch für 
den praktischen Arzt. Berlin 1910. Vereinigte Verlagsanstalten Gustav 
Braunbeck u. Gutenberg-Druckerei A.-G. Preis: geb. 5 M. 

Die beiden, seit langen Jahren in der Praxis stehenden Herausgeber 
wollen mit den „Nova therapeutica“ den praktischen Aerzten ein Nach- 
schlagewerk überreichen, das erschöpfende und zuverlässige Auskunft über 
die neueren Arzneimittel gibt. Es wird beabsichtigt, dieses Buch in 
regelmässigen Zwiscbenräumen erscheinen zu lassen. In ihm sind bezw. sollen 
in Zukunft nur die neueren Medikamente (unter Ausschluss aller Geheim- 
mittel), ihre Anwendungsweise und, soweit möglich, auch ihre Preise ange- 
geben werden. Das Buch ist kein eigentliches Lehrbuch; es soll allein prak- 
tischen Interessen dienen. 

Die Einteilung ist nach folgendem Gruppen-Index vorgenommen: 
Gruppe Gruppe 

I. Anaesthetica et Narcotica. XIII. Cholagoga. 
ll. Analeptica, Nutrientia, Roborantia. XIV. Dermatica, Lenientia, Exsic- 
cantia, Salbengrundlagen. 


III. Anthelmintica. XV. Diuretica. 
IV. Antiarthritica, Antirheumatica. XVI. Emmenagoga et Styptica. 
V. Antidiarrhoica, Adstringentia. XVII. Emetica et Antiemetica. 
VI. Antigonorrhoica et Antisyphilitica. XVIII. Expectorantia, Antidyspnoica, 
Keuchhustenmittel. 
VII. Antipyretica. XIX. Nervina. 


VHI. Antiscrofulosa et Antituberculosa. XX. Ophthalmica. 
IX. Antiseptica, Antiparasitica, Desin- XXI. Radiotherapeutica. 
ficientia, Desodorantia. 


X. Aplırodisiaca. XXII. Serodiagnostica, Serotherapeu- 
tica, Organotherapeutica. 
XI. Cardiaca. XXIII. Stomachica. | 


XII. Carminativa, Laxantia, Antihae- XXIV. Varia. 
morrhoidaria. 

Zur schnelleren Auffindung sind zum Schluss ein Index, der in alpha- 
betischer Ordnung die Namen der Präparate, die betreffende Gruppe und 
Seitenzahl enthält, und weiter ein Krankheitsregister mit den betreffenden 
Seitenzahlen beigegeben. 

Die Anordnung des gesamten Materials ist übersichtlich gewählt; die 
einzelnen Abschnitte sind mit grosser Sorgfalt bearbeitet. Da das Buch den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes vollauf gerecht wird, wird es an 
einer freundlichen Aufnahme nicht fehlen. Nieter (Magdeburg). 


Fürsorgewesen. Acht Vorträge München ohne Jahr (Otto Gmelin). 
146 Ss. 80%. Preis: 3 M. 
Die von je einen Münchener Fachverständigen (6 Aerzten und 2 Lehrern) 
gehaltenen Vorträge wurden im Bayerischen ärztlichen Korrespondenzblatte 
veröffentlicht. Sie betreffen die Fürsorge für das frühe Kindesalter (Joseph 
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Meyer, S. 5—22), im schulpflichtigen Alter (Eugen Doernberger, $. 25 
bis 37), für die schulpflichtige Jugend (Martin Vogt, S. 41—53), für die 
schulentlassene Jugend (v. Gruber, $. 57—66), für die minderwertig und 
kriminell veranlagte Jugend (Antbn Turtur, S. 69—89), gegen Krankheiten 
(Hermann Kerschensteiner, S. 93—108), für den Kranken (Josef Freuden- 
berger, S. 111—134). Den Schluss bildet ein Vortrag: „Ueber sexuelle Für- 
sorge“ von Karl Kopp. Ein besonderer Abschnitt über „Fürsorge-Erziehungs- 
Anstalten“ fehlt, obwohl man an diese bei dem Buchtitel: „Fürsorgewesen‘“ 
eher denkt, als an die Verhütung von Herzmuskelentartung, Krebs, Hirn- 
schlag und an Krankenpflege. Der gediegene Inhalt der in gefälliger Form 
gehaltenen Veröffentlichungen rechtfertigte einen nochmaligen Abdruck für 
weitere Kreise, als die des genannten Korrespondenzblattes. Um so mehr 
muss deshalb Verwahrung gegen die Buchmacherei des ungenannten Heraus- 
gebers eingelegt werden. Dieser begnügte sich mit der Zusammenstellung 
der acht Sonderabdrücke ohne Angabe des betreffenden Heftes der Zeitschrift, 
obne Register, Inhaltsübersicht, Vorwort u. s. w., ja selbst ohne Bezifferung der 
Reihenfolge. Wie die Unterdrückung der Angabe der Jahreszahl des Er- 
scheinens auf dem Titelblatte zeigt, misst der Verlag selbst dieser Art der 
Buchfabrikation keinen wissenschaftlichen Wert bei. Helbig (Radebeul). 


lde, Praktische Atmungsgymnastik. München o. J. (Otto Gmelin). 19 Ss. 
80. Preis: 0,75 M. 

Das nach dem Titelblatte: „zum täglichen Gebrauch für Jedermann, be- 
sonders für Schulenbesucher, Stubenhocker, Berufsredner und Sänger, Lungen- 
und Herzschwache zum Selbstunterricht oder als Anleitung durch den Arzt, 
Lehrer oder Gymnasten“ bestimmte Büchlein ist mit 23 stümperhaft ausge- 
"führten Lichtdrucken ausgestattet und beansprucht, wie die Unterdrückung 
der üblichen Angabe des Erscheinungsjahres auf dem Titel zeigt, keinerlei 
wissenschaftlichen Wert. Im Abschnitte A sind als „Regelrechte Atmungs- 
gymnastik“ zehn Uebungen beschrieben und abgebildet, während Abschnitt B 
etwa doppelt. soviel im Stehen, Sitzen, Gehen und Liegen „leicht unbemerkt 
vorzunehmende Atmungsübungen* aufzählt. J. P. Müllers absprechendes Ur- 
teil über die Lungengymnastik (diese Zeitschr. 1909. No. 21. S. 1257) wird 
durch die vorliegende Anleitung nicht widerlegt. Helbig (Radebeul). 


Sanus, Morgentoilette. Hamburg 1910. Gebrüder Lüdeking. 20 Ss. 16%. 
Preis: 0,50 M. 

Der anscheinend pseudonyme Arzt gebrauchte selbst gegen hartnäckige 
Lumbago und beiderseitige Ischias ein Verfahren, das mit dem „Mein System“ 
von J. P. Müller (diese Zeitschr. 18. Jahrg. 1908. No 10. S. 617) die Ver- 
einigung von Wasser- und Luftbad gemein hat. Nur fallen die Atmungs- 
übungen weg, so dass man „in 5 Minuten mit sämtlichen Lebungen fertig“ 
ist, wäbrend Müller „15 Minuten täglicher Arbeit für die Gesundheit“ be- 
natigt. Helbig (Radebeul). 
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(:) Das Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 1%3. 
Bearbeitet in der Medizinalabteilung des Ministeriums der geistlichen u.s.w. Angelegen- 
heiten. (Berlin 1910. Richard Schoetz. 492 Ss. 80 und 48 Seiten Tabellen. 13,50 M.) 

Bewegung der Bevölkerung. Die Einwohnerzahl des Staates betrug am 
1. Januar des Berichtsjahres 38473129 Personen. Im Laufe des Jahres wurden ge- 
boren insgesamt 1308283 Kinder, davon 1269399 lebend und 38884 Kinder tot. 
Die Geburtenzifler in den einzelnen Reg.-Bez., auf je 1000 am 1. Januar Lebende be- 
rechnet, war wie in den 3 vorangegangenen Jahren im Reg.-Bez. Münster mit 44,28 
am böchsten und im Stadtkreise Berlin mit 23,39 am niedrigsten; im Durchschnitt 
betrug sie 32,99 gegen 33,23 im Jahre 1907 und 40,9 im Jahre 1876. Die Gesamt- 
zahl der Gestorbenen betrug ohne die Totgeborenen 693724=18,03°/oo der Einwohner 
gegen 17,96 im Jahre 1907 und 18,0 im Jahre 1906. Demnach sind hinsichtlich der 
Sterblichkeit das Berichtsjahr sowie die beiden Vorjahre seit dem Jahre 1875, in 
welchem 26,3 von je 1000 Einw. starben, die günstigsten gewesen. In den einzelnen 
Reg.-Bez. bewegte sich die Sterbeziffer zwischen 14,9 im Reg.-Bez. Cassel und 22,6 
im Reg.-Bez. Stralsund. Dem Säuglingsalter gehörten 218978=31,57°/, Gestorbene 
an, d.h. fast ein Drittel aller Gestorbenen; 41596 waren über 80 Jahre alt. In den 
Grossstädten schwankte die Säuglingssterblichkeit, auf je 1000 lebende Kinder unter 
1 Jahre berechnet, zwischen 288,17 in Stettin und 101,90 in Barmen; in Berlin be- 
trug sie 206,01. Trotzdem im Berichtsjahre die Geburtenziffer im Verhältnis zur Be- 
völkerungszahl weiter gesunken ist, betrug infolge der geringen Sterblichkeit der 
Ueberschuss in der Zahl der Lebendgeborenen über die der Gestorbenen 575645 Köpfe. 

Gesundheitsstand. Die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse waren wie im 
Vorjahr zufriedenstellend. Die Todesfälle an Krankheiten der Verdauungsorgane 
(86439) haben allerdings gegen das Jahr 1907 bedeutend (um 7030) zugenommen; 
an Brechdurchfall allein starben 5246 Personen mehr als im Vorjahr, welches einen 
Minderverlust von 7067 Personen an dieser Krankheit gegen das Jahr 1906 zu ver- ` 
zeichnen hatte. Die übertragbaren Krankheiten, wie Masern, Diphtherie, Keuchhusten, 
Influenza haben ebenfalls mehr Opfer als im Jahre 1907 gefordert. Die Zahl der 
Todesfälle an Scharlach hat sich kaum verändert, diejenige an Typhus hat weiter 
abgenommen. Der Tuberkulose erlagen 1734 Personen weniger. Die Todesfälle an 
Krebs und anderen Neubildungen haben zugenommen, die Zahl der Selbstmorde ist 
um fast 600 gestiegen. Die seit 1905 epidemisch verbreitete Genickstarre ist weiter 
zurückgegangen, und die Einschleppung von gemeingefährlichen Krankheiten aus dem 
Auslande blieb ohne Bedeutung. 

In Bezug auf die Todesursachen wird berichtet, dass an Influenza im Be- 
richtsjahr 8524 Personen =2,29 auf je 10000 Lebende starben. Dies war die höchste 
Sterbeziffer seit dem Jahre 1595 mit Ausnahme des Jahres 1900, in welchem 1432) 
Personen (4,59%;o00) der Influenza zum Opfer fielen. Choleraerkrankungen traten 
im Jahre 1908 nicht auf; da aber in Russland die Seuche stark verbreitet war, wurden 
neben allgemeinen sanitätspolizeilichen Massnahmen auch die Einrichtungen der 
Stromüberwachungsstellen auf ihre Vollständigkeit geprüft und Anfang Oktober an 
der Grenze an der Memel, an der Weichsel und an der Warthe in Betrieb gesetzt. Den 
einheimischen Brechdurchfall erlagen nach den standesamtlichen Eintragungen 
26454 Personen (6,55°/000 der Lebenden), von welchen 23219 (218,65) im 1. Lebens- 
jahr-standen. Als Ursache der. “t. Sauglingssterblichkeit wurden mangelnde 
P’ilege und unzweckmässige Ernärrung angesehen. Die Zahl der Typhustodesfälle 
betrug 2065 (0,54%; goo d. L.); die Erkrankungen sind von 14398 im Vorjahr auf 
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13507 zurückgegangen. An Fleckfieber erkrankten 6 Personen, von denen 1 starb, 
und an Rückfallfieber wurden 2 Erkrankungen festgestellt. Der Ruhr erlagen 
134 von 576 Erkrankten. Das Wechselfieber trat nur in geringem Umfange auf. 
Die Körnerkrankheit (Granulose) hat unter Aufwendung staatlicher Beihilfen für 
die hauptsächlich betroffenen Reg.-Bez. weiter wesentlich abgenommen; namentlich 
haben sich die schweren Fälle erheblich verringert. Genickstarre wurde in 1284 
Fällen gegen 2591 im Jahre 1907 beobachtet; die Erkrankungen sind also um mehr 
als die Hälfte zurückgegangen. Es kamen auf die Reg.-Bez. Düsseldorf 280 Fälle 
(1%07: 507), Arnsberg 212 (825), Oppeln 127 (294), Münster 48 (230); es starben an 
dieser Krankheit 713 Personen, (d.h.56,2°/o) gegen 1613 (62,47°/,) im vorangegangenen 
Jahre. Die Zahl der Pockenerkrankungen wird auf 390!) angegeben, von denen 
61 tödlich verlaufen sind. Von den Reg.-Bez. hatten Arnsberg mit 48 Fällen, Oppeln 
mit 43 und Bromberg mit 36 die meisten Erkrankungen; 119 Erkrankte waren Aus- 
länder, darunter 107 Russon und 4 Galizier. Sämtliche Erkrankungen, deren Ueber- 
tragungsart festzustellen war, hatten ihren Ursprung im Ausland, besonders in Russ- 
land. An Wundstarrkrampf sind in den allgemeinen Krankenhäusern 255 Per- 
sonen behandelt worden, davon sind 169 gestorben. Die Zahl der in den allgemeinen 
Krankenhäusern behandelten Geschlechtskranken hat bedeutend zugenommen; 
sie betrug 46327 (1907: 42377) oder 12,04 (11,18)°/ooo d.E. Es litten davon an 
Tripper 22418 (20204) Personen, an Syphilis und weichem Schanker 23909 (22173). 
Die höchste Krankenziffer hatte auch im Berichtsjahr wieder der Stadtkreis Berlin 
mit 60,46°/o00 d.E. (51,23), es folgten die Reg.-Bez. Cöln mit 35,32 (33,69), Wies- 
baden mit 24,44 (22,98), Schleswig mit 24,19 (22,44)%/ooo d.E. u.s.f. Krankheiten 
dieser Art erlagen im Staate 741 (732) Personen. Gegen die Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten durch gewerbsmässige Prostituierte sind durch Erlass vom 
ll.December 1907 neue Grundsätze festgesetzt worden; ein abschliessendes Urteil 
darüber, ob das neue Verfahren besondere Vorzüge besitzt, kann indes nach der kurzen 
Zeit seines Bestehens noch nicht abgegeben werden. Im Kindbett starben nach den 
standesamtlichen Meldungen 3899 Mütter, darunter 1744 an Kindbettfieber. Auf 
ie 10000 Entbundene kamen 30,20 und auf je 10000 Lebende weiblichen Geschlechts 
2,00 im Kindbett Gestorbene; die Zahl dieser betrug in den Städten 1757 (32,45 auf 
je 10000 Entbundene), in den Landgemeinden 2142 (28,57). Die Zahl der Todesfälle 
an Diphtherie und Croup betrug 9797=2,55°/ooo d.L.; die Sterbeziffer ist zwar 
gegen das Vorjahr — 2,46 — etwas angestiegen, aber immer noch niedriger als in 
den früheren Jahren. Nach den sanitätspolizeilichen Meldungen waren 74054 (1907: 
66856) Personen von dieser Krankheit befallen und 5612 oder 7,6°/, daran gestorben. 
Als Scharlachtodesfälle wurden standesamtlich 8482=2,20 (1907: 8484—=2,24)%/goo 
d.L.nachgewiesen; an Masern undRöteln starben 7359=1,92 (6925 =1,83)°/jooo A.L., 
davon waren 7318 oder 99,2°/, unter 10 Jahre alt. Der Reg.-Bez. Sigmaringen, welcher 
im Vorjahr mit 7,43°/go0 d.L. die höchste Masernsterbeziffer hatte, stand im Berichts- 
jahr mit 0,15 am günstigsten da. Der Keuchhusten forderte im Gegensatze zu den 
anderen übertragbaren Krankheiten mit 10672 wieder die meisten Opfer; 10469 oder 
33,1°,, der Gestorbenen waren unter 5 Jahre alt, und von diesen gehörten 6861 oder 
64,3°;, dem Säuglingsalter an. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ging im Berichts- 
Jahr erheblich zurück; es erlagen dieser Seuche 63320 Personen oder 16,46°%oo0 d.l.. 
(1807: 65054 oder 17,16). Im Vergleich hierzu war die Zahl der Todesfälle an T’yphus, 
wuhr, Scharlach, Pocken, Diphtherie und Croup, Masern und Röteln, Keuchhusten 


1) Dem Kaiserlichen Gesundheitsamt sind seinerzeit nur über 355 Erkrankungen 
Zählkarten übermittelt worden. 
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und Kindbettfieber (insgesamt 40344) um 22968 — im Vorjahr um mehr als 25000 
— geringer. Die höchste Tuberkulosesterblichkeit hatte der Stadtkreis Berlin mit 
21,83°/o0o d.L., es folgten wie — im Vorjahr — die Reg.-Bez. Breslau mit 20,86, 
Osnabrück mit 20,78, Münster mit 20,1] u.s.w.; die niedrigste wies der Reg.-Bez. 
Allenstein mit 9,75 auf. Erheblich gefördert wurde die Bekämpfung der Seuche durch 
Gründung neuer Fürsorgestellen, Walderholungsheime und Heilstätten. An Lungen- 
entzündung starben 57573 Personen, demnach nur 5747 weniger — gegen 7754 im 
Vorjahr — als an Tuberkulose. An Lepra litten Z zugereiste Ausländer, welche 
beide Berliner Krankenhäuser aufsuchten; der eine Kranke war ein ausOdessa stammen- 
der Arbeiter und der andere ein ehemaliger Deutscher argentinischer Staatsangehörig- 
keit. Letzterer wurde zur Weiterbehandlung nach Bern entlassen, während der 
erstere den russischen Grenzbehörden übergeben wurde. Im Lepraheim bei Memel, 
in welchem sich am Ende des Berichtsjahres 5 Männer und 11 Frauen — gegen 15 
Kranke im Vorjahr — befanden, wurde die Behandlung mit Nastin als erfolglos aufge- 
geben. An Milzbrand starben 27 von 143 Erkrankten nach den sanitätspolizeilichen 
Berichten. Durch tolle oder der l'ollwut verdächtige Tiere wurden 295 Personen ver- 
letzt; seit dem Jahre 1903 schwankte diese Zahl zwischen 307 und 405, war demnach 
im Berichtsjahr am kleinsten. Der Schutzimpfung nach Pasteur unterzogen sich 
279 Personen oder 94,6°/,; von diesen starben 2, von den 16 nicht Geimpften 1. Von 
190 geimpften Personen, die von sicher tollwutkranken Tieren gebissen waren, er- 
lagen den Verletzungen 2, und von 3, die sich nicht impfen liessen, starb 1 Person. 
Die meisten Fälle wurden wie im Jahre 1907 in den Provinzen Schlesien (124) und 
Posen (65) festgestellt. Vergleichsweise viele (6) Erkrankungen an Rotz, von denen 
2 tödlich verliefen, kamen im Berichtsjahr zur amtlichen Kenntnis. Durch Berührung 
mit räudekranken Pferden erkrankten im Reg.-Bez. Bromberg 5 Personen an Sar- 
coptesräude. Trichinose wurde aus den Reg.-Bez. Königsberg (6 Fälle), Gum- 
binnen (14), Liegnitz (15) und Magdeburg (1) gemeldet. Von den 36 Erkrankten 
starb 1. Die Wurmkrankheit (Ankylostomiasis) nahm weiter bedeutend ab; in den 
Reg.-Bez. Aachen wurden 266, Arnsberg 30 (1907: 586), Düsseldorf 207, Münster 
od und Königsberg 2 Wurmkranke ermittelt. An Krebs starben nach den standes- 
amtlichen Angaben 25602 Personen (1907: 25100) oder auf je 10000 Lebende 6,65 
(6,62). 

Das Desinfektionswesen gestaltete sich im Berichtsjahr weiter aus. Die 
Zahl der staatlich geprüften Desinfektoren stieg von 2953 im Jahre 1907 auf 3046; 
trotzdem gibt es noch einige Kreise, in welchen Desinfektoren nicht vorhanden sind. 

WohnungenundWohnungshygiene. Nach den Berichten aus den Reg.-Bez. 
haben sich die Wohnungsverhältnisse weiter verbessert. Es ist hauptsächlich der 
regen Tätigkeit der Kreisärzte in der Beaufsichtigung der Wohnungshygiene, ferner 
den Polizeibehörden, Gesundheitskommissionen und den in manchen Städten ange- 
stellten Wohnungsinspektoren zuzuschreiben, dass Schäden in den Wohnungen auf- 
gedeckt und abgestellt werden. Viele Orte erhielten neue Baupolizeiverordnungen, 
nach denen u.a. die Anlage von Fabriken, die zu Belästigungen der Allgemeinheit 
führen können, verboten, eine landhausmässige Bebauung vorgeschrieben wird, und 
bedeutende hygienische Verbesserungen eingeführt werden. 

In manchen Reg.-Bez., namentlich denöstlichen, lassen dieländlichen Wohnungen 
und die Unterkünfte ausländischer Arbeiter noch vielfach zu wünschen übrig; trotz- 
dem ist eine fortschreitende Besserung der Wohnungsverhältnisse nicht zn verkennen. 

Das Schlafstellenwesen stand in allen Reg.-Bez., mit Ausnahme von Sig- 
marinzen, unter regelmässigrer polizeilicher Aufsicht. in dem letzteren Bezirk waren 
daher häufig die Quartiere überbelect, auch war für die Trennung der Geschlechter 
nicht genügend gesorgt. 
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Der wirtschaftliche Niedergang und dio dadurch bedingte Arbeitslosigkeit füllten 
die Herbergen und Asylo für Obdachlose mehr als im Vorjahr. Missstände, wie 
das Fehlen von Aborten, Baufälligkeit, schlechte Lüftung, Unsauberkeit wurden nur 
einige Male festgestellt. 

Arbeitsstätten für Hausgewerbe. Die auf Grund des Ministerialerlasses 
vom 10. Oktober 1906 ergangenen l’olizeiverordnungen über Einrichtung und Betrieb 
derBäckereien haben in vielen Bezirken grössere Sauberkeit in diesem Betrieb bewirkt. 
Dagegen lässt die Sauberkeit in den Schlächtereien angeblich immer noch viel 
zu wünschen übrig; die Abfallstoffe wurden dort nicht immer einwandsfrei beseitigt 
und die Schlachträume oft zu häuslichen Zwecken benutzt. 

Wasserversorgung. Die Königliche Versuchs- und Prüfungsanstalt für 
Wasserversorgung hatte in der Zeit vom 1. April 1908 bis 31. März 1904 zahlreiche 
kostenpflichtige Aufträge der Reichs -und Staatsbehörden, der Behörden der engeren 
und weiteren Kommunalverwaltung und von Privaten zu erledigen. Gutachten wurden 
446 ausgearbeitet, davon betrafen 319 die Wasserversorgung, 117 die Abwässerhe- 
seitigung, 9 Flussuntersuchungen und 1 die Müllbeseitigung. Unterweisungskurse 
wurden für Medizinalbeamte, Wasserbaubeamte, Gewerbeaufsichtsbeamte, Meliorations- 
baubeanıte, städtische u.s.w. Beamte und Sanitätsofficiere abgehalten. Am 14. Mai 1908 
wurde ein Quellenschutzgesetz und am 7. November 1908 Ausführungsbestimmungen 
dazu erlassen. Die Wasserversorgung durch Brunnen hat auf Grund kreisärztlicher 
Orts- und Schulbesichtigungen sowie sanitätspolzeilicher Feststellungen, besonders 
aus Anlass des Auftretens von Typhus, weitere Fortschritte gemacht. Bei Neuanlagen 
wurden meist Rohrbrunnen und Brunnen aus Zementringen mit Pumpen hergestellt. 
Leber die Versorgung mittels Leitungen wird berichtet, dass in 33 Reg.-Bez. im Be- 
richtsjahr 224 grössere und 18 kleinere centrale Anlagen vollendet wurden. 52 schon 
bestehende Wasserleitungen wurden erweitert, 13 mit Enteisenungsanlagen versehen. 
Von den neuen Leitungen wurden 19 mit Grundwasser, 101 mit (uellwasser gespeist, 
über 194 sind Angaben nicht gemacht. Leitungen mit Oberflächenwasser wurden nicht 
hergestellt. 

Für die Beseitigung der Abwässer kamen im Berichtsjahr zu den bestehenden 
Anlagen 28 neue Voll- und 13 Teilkanalisationen hinzu. 40 Kanalisationen waren am 
Schluss des Jahres noch im Bau und 78 geplant; 36 bereits vorhandene Anlagen 
wurden erweitert, bei 7 wurden Erweiterungsbauten geplant. Sämtliche Kanalisations- 
entwürfe unterlagen einer Prüfung der Ministerialstelle. Die Beseitigung der Fäkalien 
führte auf dem Lande nur ausnahmsweise zu Missständen, während in den Städten 
bei der Abfuhr noch vielfach erhebliche Uebelstände bestanden. Die staubfreie Auf- 
bewahrung und Abfuhr des Mülls und Kehrichts bricht sich angeblich nur lang- 
sam Bahn, und bei der Müllverwertung und -vernichtung ergaben sich noch Schwierig- 
keiten. Die Versuche, das Müll zu verbrennen, haben in Breslau und Barmen ein 
günstiges Ergebnis gehabt. In Kiel wurde über den Bau einer Müllschlackensteinfabrik 
verhandelt, welche bei der Verbrennung zurückbleibende Schlacke als Pflastersteine 
verwerten soll. 

Durch Einführung einer geregelten Kontrolle und Schaffung neuer Untersuchungs- 
ämter, deren im ganzen 68(1907:61) vorhanden waren, entwickeltesich die Beaufsichtigung 
des Nahrungsmittelverkehrs weiter. In einigen Reg.-Bez. entnehmen dieChemiker 
der Untersuchungsanstalt die Proben, im allgemeinen liegt aber die Beaufsichtigung 
des Nahrungsmittelverkehrs den Polizeibehörden ob, und in den Untersuchungsänmtern 
wurde den Polizeibeamten in der Probenauswahl Unterricht erteilt. In grösseren Orten 
werden die Proben immer von bestimmten und nicht von beliebigen Polizeibeamten 
entnommen. Auch durch öffentliche Vorträge suchten einige Untersuchungsämter 
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das Publikum für ihre Tätigkeit zu interessieren. Durch den Geheimankauf von 
Waren gestaltete sich die Kontrolle wirksamer als durch die öffentliche Entnahme 
von Proben. Trotzdem traten immer noch Klagen über Unsauberkeit bei der Herstellung 
von Nahrungsmitteln sowohl in kleinen Betrieben wie in Fabriken auf. 

Die Schlachtvieh- und Fleischbeschau wurde im Berichtsjahr tei 
16279608 Tieren ausgeübt (1907 bei 15901523). Darunter befanden sich 2126306 
Rinder, 2490088 bis zu 3 Monate alte Kälber, 9833722 Schweine, 1513394 Schafe, 
172447 Ziegen, 1596 Hunde und 92055 Pferde. Im Vergleich zu dem Vorjahr nahm 
die Zalıl der Schlachtungen von Ziegen und Hunden ab, während bei den übrigen 
Tiergattungen die Schlachtungen bedeutend zunahmen. Für die Beanstandung von 
Fleisch gab die Tuberkulose ohne wesentliche Unterschiede gegen 1907 die häufigste 
Veranlassung. Es waren von den amtlich beschauten Tieren wegen Tuberkulose 
untauglich 5087 Rinder, 298 bis zu 3 Monate alte Kälber, 2097 Schweine, 26 Schafe, 
98 Ziegen, 1 Hund und 28 Pferde; bedingt tauglich (nach Abkochung für die Frei- 
bank) waren 3711 Rinder, 287 Kälber, 6727 Schweine, 24 Schafe, 3 Ziegen, im Nah- 
rungs- und Genusswert erheblich herabgesetzt (frisch, roh zur Freibank) 12403 Rinder, 
3l1 Kälber, 8731 Schweine, 44 Schafe und 19 Ziegen. Häufig wurden ferner folgende 
Krankheiten beobachtet: eitrige und jauchige Blutvergiftung, derenwegen 5989 Rinder, 
. 3277 Kälber und 1122 Schweine verworfen wurden; Schweineseuche und Sclweine- 
pest, welche 1050 Schweine ganz und 85732 zum Teil untauglich, 9224 bedingt taug- 
lich und 6 im Nahrungs- und Genusswert erheblich herabgesetzt erscheinen liessen, 
und die Trichinose, derenwegen 459 Schweine genussuntauglich und 356 nur bedingt 
tauglich waren. Die meisten Pferdeschlachtungen hatto wie im Vorjahr der Stadtkreis 
Berlin mit 11012, die Reg.-Bez. Düsseldorf mit 10372 und Breslau mit 6823. 24 ge- 
schlachtete Pferde mussten wegen Rotzes vernichtet werden. Von 1596 geschlachteten 
Hunden kamen auf die Provinz Schlesien allein 1225. Trichinen wurden bei 3 Hunden 
gefunden. Mehrere Gemeinden bauten neue öffentliche Schlachthäuser; über die 
schlechte Beschaffenheit privater Schlachthäuser wurde in mehreren Bezirken geklagt. 

Gesundheitliche Beaufsichtigung der Schulen. Wenn auch in einigen 
ländlichen Kreisen die Fortschritte in den Schuleinrichtungen nicht als wesentlich 
gelten, so hat doch auch in der Berichtszeit die Erfahrung gezeigt, dass die gesund- 
heitliche Beaufsichtigung der Schulen von hohem Wert ist. Ueber die Gesundheits- 
verhältnisse der Schulkinder ist nichts besonderes zu erwähnen, Infolge der ge- 
steigerten Aufsicht, der Bevölkerungszunahme und Vermehrung der Schulen stieg die 
Zahl der Schulschliessungen weiter von 1342 im Jahre 1907 auf 1527 und übertraf 
sogar die des Jahres 1905 (1471). Von den übertragbaren Krankheiten gaben die 
Masern 689 (1907: 575)mal Veranlassung zur Schliessung von Schulen, wegen Schar- 
lach fiel 355 mal, wegen Diphtherie 203 mal, wegen Keuchhusten 96mal, wegen Pocken 
mal, wegen Mumps 23mal, wegen Typhus 29mal und wegen übertragbarer Ge- 
nickstarre 4mal der Unterricht aus. Infolge Erkrankungen von Schulkindern wurde 
87 mal und wegen Erkrankungen in der Lehrerfamilie 540 mal die Schule geschlossen. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen von Schulkindern auf die Beschaffenheit ihrer 
Zähne bewiesen deutlich die Notwendigkeit einer besseren Zahnpflege; es wurden da- 
her Schulzahnärzte immer häufiger angestellt. Die Hilfsschulen fürschwach- 
sinnigekinder erfreuten sich einer merklichen Zunahnm:e. Die Beteiligung amT urnen 
und Spielen hat in den grösseren Städten in erfreulicher Weise zugenommen, weniger 
in den ländlichen Kreisen, besonders im Osten. Die Waldschulen haben angeblich 
gute Erfolge erzielt. Als neue Einrichtungen der Waldschule in Charlottenburg sind 
die Einführung des Handfertigkeitsunterrichts für Knaben und die Errichtung eines 
Luft- und Lichtbades erwähnt. 
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Die Zahl der im Staate vorhandenen Fabriken und diesen gleichgestellten An- 
lagen betrug 146369 gegen 141999 im Vorjahr und die ihrer Arbeiter und Arbeite- 
rinnen 3019137 gegen 3069498. Ausserdem wurden in 2215 (1907: 227) Bergwerken, 
Salinen und Aufbereitungsanstalten 706818 (655323) Arbeiter und Arbeiterinnen be- 
schäftigt. Die gewerbehygienische Tätigkeit der Kreisärzte beschränkte sich auf die 
Begutachtung von Neuanlagen, von Erweiterungsbauten und auf die Besichtigung der 
kleinen Nahrungsmittelbetriebe (Mulkereien, Schlächtereien u.s.w.). Zahlreiche Ver- 
besserungen wurden durchgesetzt. Die Heranziehung der Medizinalbeamten zur Be- 
aufsichtigung gewerblicher Anlagen scheint, wie im Bericht bemerkt ist, keine Fort- 
schritte gemacht zu haben. Während die Arbeitsräume in den grösseren Fabriken 
meist den gesundheitlichen Anforderungen entsprachen, wurde über deren mangelhafte 
Beschaffenheit beim Hausgeworbe vielfach geklagt. Die Arbeitszeiten wurden in 
den Betrieben nirgends erhöht, teilweise dagegen wieder verkürzt. In der Hausindustrie 
wurde dagegen die gesetzliche Arbeitszeit angeblich noch oft überschritten. Die Be- 
strebungen zur Bekämpfung des Alkohols machten weitere Fortschritte. In vielen 
Betrieben dürfen die Kantinen nur alkoholfreie Getränke abgeben, und oft wurde 
Kaffee unentgeltlich oder zu ganz niedrigen Preisen geliefert. In einigen Orten wurde 
der Milchausschank weiter gefördert, da der Verbrauch stieg. 

Allgemeine Krankenhäuser waren im Berichtsjahr 2203 vorhanden, die 
Zahl der Betten betrug 147737, und verpflegt wurden 1167088 Personen an 35427 356 
Tagen, so dass auf je 10000 Einwohner im Jahre 38,40 Betten und 303,35 Verpflegto 
kamen. Ausserdem erhielten viele Kranke in kleinen privaten Anstalten mit 10 oder 
weniger Betten ärztliche Behandlung. Die relativ grösste Bettenzahl hatte der Reg.- 
Bez. Cöln mit 72,06 und die kleinste der Reg.-Bez. Stade mit 13,15; auch die Zahl 
der Verpflegten war im Reg.-Bez. Cöln mit 604,47°%/g00 d.E. am höchsten, im Reg.- 
Bez. Stade mit 109,10 am niedrigsten. Die Beaufsichtigung der Krankenhäuser ge- 
schah unvermutet durch die Kreisärzte, ferner durch die Regierungs- und Medizinal- 
räte gelegentlich anderweitiger Dienstreisen; hierbei wurde festgestellt, dass sich die 
Verhältnisse dauernd bessern. 

Das Badewesen entwickelte sich im Berichtsjahr weiter. Seitens der Städte 
wurden viele Badeanstalten neu angelegt. Andererseits mussten mehrere Flussbade- 
anstalten beanstandet werden, da ihr Badewasser durch Einleitung städtischer oder 
industrieller Abwässer nicht mehr einwandfrei war. Einige Male konnte durch Ver- 
legung der Anstalt Athilfe geschafft werden. Die Warmhbadeanstalten wurden be- 
deutend vermehrt, ebenso die Volksbadeanstalten. Den Schulkindern wurde fast in 
allen Orten Gelegenheit zum Baden und Schwimmen — meist kostenlos — gegeben. 
Von Jahr zu Jahr wächst die Zahl der Schulbrausebäder. Bei den regelmässigen Be- 
sichtigungen der Kurorte durch die Kreisärzte wurden grössere Mängel nicht fest- 
gestellt, nur in einigen kleineren Kurorten fehlten noch Räume für die Absondernng 
ansteckender Kranker. 

Leichenwesen. Die durch Aerzte ausgelührte obligatorische Leichenschau 
hat sich überall bewährt; nur in einigen Gegenden wurde diese Schau noch durch 
Laien ausgeübt. Infolge des Hinweises der Kreisärzte auf die Wichtigkeit der Leichen- 
hallen wurden im Berichtsjahr deren weitere erbaut. Alierdings wird immer noch 
über die geringe Benutzung der Hallen, namentlich in den Landgemeinden, geklagt; 
es widerstrebt scheinbar noch oft dem Gefühle der Bevölkerung, die Leichen von An- 
gehörigen vor der Beerdigung aus dem Hause zu entfernen. Die Begräbnisplätze unter- 
laxen einer regelmässigen Besichtigung der Kreisärzte; Missstände, wie zu dichte Be- 
lerung, schlechte Pflege u.s.w. ergaben sich selten. Neuanlagen oder Erweiterungen 
von Friedhöfen wurden von den Kreisärzten begutachtet. Zu hohes Grundwasser des 
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neuen Platzes gab oft Grund zur Beanstandung; diesem Missstand liess sich aber 
meist durch Drainage abhelfen. Leichenverbrennungen fanden nur vereinzelt statt, 
nur im Reg.-Bez. Wiesbaden etwas häufiger, Hier wurden aus Wiesbaden (Stadt- und 
Landkreis) 119, aus Frankfurt a. M. 105, sonst aus dem Bezirk 13 Leichen einge- 
äschert; die Einäscherung geschah meist in Mainz. Ein Vereinsantrag, auf dem 
städtischen Friedhof in Gassel die Errichtung eines Urnengrabmals zu gestatten, wurde 
abgelehnt. 

Heilpersonal. Während die Zahl der Zahnärzte im Berichtsjahr weiter um 
96 zugenommen hat und auf 1671 gestiegen ist, ging die Zahl der Aerzte um 303 zu- 
rück und betrug 19130. Die Zahl der Hebammen nahm wieder zu; im Berichtsjahr 
wurden 21399, d. h. 521 mehr als im Jahre 1907 gezählt. Im Durchschnitt entfielen 
je 2011 Einwohner auf 1 Arzt, je 1798 auf 1 Hebamme und je 10783 auf Apotheke. 
Im Landespolizeibezirk Berlin waren wieder die meisten Aerzte vorhanden, es kamen 
hier je 850 Einwohner auf 1 Arzt; an zweiter Stelle stand der Reg.-Bez. Wiesbaden 
(1:1126) und an letzter Stelle stand der Reg.-Bez. Allenstein (1:4248). Das Verhält- 
nis zwischen der Anzahl der Hebammen und der Einwohner war wieder im Reg.-Bez. 
Sigmaringen mit 1:733 am günstigsten und im Reg.-Bez. Posen mit 1:2812 noch am 
schlechtesten, obwohl hier eine Besserung gegen das Vorjahr (1:3159) eingetreten ist. 
Apotheken waren wie im Vorjahr im Reg.-Bez. Aurich am zahlreichsten vorhanden, 
es kamen hier auf 1 nur 6416 Einwohner, während im Reg.-Bez. Oppeln wieder 16330 
Einwohner auf 1 Apotheke entfielen. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen bearbeitete 
im Berichtsjahr 187 Angelegenheiten; davon waren 21 Obergutachten in forensischen 
Angelegenheiten, 7 gutachtliche Berichte über sanitätspolizeiliche Angelegenheiten, 
140 kreisärztliche Prüfungsangelegenheiten und 19 gutachtliche Aeusserungen über 
anderweite Sachen. 

Von den 530 Kreis- und Gerichtsärzten wurden zur Erledigung sanitäts- 
polizeilicher Geschäfte 30169 Dienstreisen, medizinalpolizeilicher Geschäfte 7601, ge- 
richtsärztlicher Geschäfte 6426, Dienstreisen ausgeführt und 5392 Obduktionen voll- 
zogen. 

Die Zahl der Personen, welche, ohne staatlich anerkannt zu sein, die 
Heilkunde gewerbsmässig ausübten, stieg im Berichtsjahr weiter um 676 und 
betrug nach den Listen der Kreisärzte 7549. Nur in 9 Reg.-Bez. nahmen die nicht 
approbierten Heilpersonen an Zahl ab, in 26 Bezirken dagegen zu. Im Vergleich mit 
dem Vorjahr war die Zunahme in den Reg.-Bez. Hannover (199), Posen (150), Lieg- 
nitz (100) am grössten, im Reg.-Bez. Frankfurt dagegen wurden 66 Kurpfuscher 
weniger gezählt. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 47. S. 1087/1090.) 
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Aus dem hygienischen Institut zu Giessen. 
(Direktor: Prof. Dr. R. O. Neumann.) 


Untersuchungsamt für Infektionskrankheiten. 
(Leiter: Dr. E. Bötticher.) 


Die Tätigkeit des Untersuchungsamtes für Infektionskrankheiten zu Giessen 
im Jahre 1910. 


Von 


Dr. Eduard Bötticher, 
Leiter des Amtes. 


Im Jahre 1910 wurde das Untersuchungsamt für Infektionskrank- 
heiten in 8160 Fällen von praktischen und beamteten Aerzten, Kranken- 
häusern, Landesirrenanstalten u.s.w. in Anspruch genommen. Im Vorjahre 
(1909) belief sich die Anzahl der Eingänge infektionsverdächtigen Materials 
auf 7838; es ist demnach auch im Berichtsjahre wieder eine Zunahme und zwar 
ein Plus von 322 Untersuchungen zu verzeichnen. 


Die 8160 Eingänge verteilten sich auf die drei hessischen Provinzen bezw. 
deren Kreise, wie folgt: 


l. Provinz Starkenburg: 


a) Kreis Bensheim . . . . 157 Eingänge 
b) „ Darmstadt. . . . 559 a 
c) „ Dieburg. . . . . 137 5 
d) „ Erbach. .... 99 ,; 
e) „  Gross-Gerau . . . 2110 is 
f) „ Heppenheim . . . 415 u“ 


g) »„ Offenbach. . . . 4l ý 
Sa.: 3948 Eingänge 
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2. Provinz Oberhessen: 


a) Kreis Alsfeld . . . . . 194 Eingänge 
b) „ Büdingen . . . . 168 z 
c) „ Friedberg . . . . 359 a 
d) „ Giesen. . .. . 1181 x 
e) „ Lauterbach . . . 94 z 
f) „ Schotten . . . . 458 = 


Sa.: 2454 Eingänge 


3. Provinz Rheinhessen: 


a) Kreis Alzey . . . . . 989 Eingänge 
b) „. Bingen . . ... 90 s 
c) „Main .. . . . 402 ss 
d) „ Oppenheim . .. 58 3 
e) „ Worms. .. .. 214 si 


Sa.: 1753 Eingänge 


Für nicht-hessische, aber in Hessen prakticierende Aerzte wurden 15 Unter- 
suchungen ausgeführt. — ; 

Die Untersuchungen fielen ziemlich gleichmässig auf die einzelnen Monate, 
doch machte sich — wie aus der nachstehenden Zusammenstellung zu er- 
sehen ist — vom Januar ab eine deutliche Zunahme der monatlichen Ein- 
gänge bemerkbar, die im Monat August mit 887 Untersuchungen ihren Höhe- 
punkt erreichte. Von diesem Monate ab war wieder — mit Ausnahme des 
Novembers — eine allmähliche Abnahme der Untersuchungen bis zum De- 
cember zu verzeichnen. 


Anzahl der Untersuchungen in den einzelnen Monaten: 


1. Januar. . . . . 4836 Untersuchungen 
2. Februar . . . . 503 5 
3. März . . . . . 590 a 
4. April . 2 2.2.78 p 
5. Mai... . . . 6l6 a 
6. Juni . 2.202. 127 s 
Jule a ee 12 k 
8. August — . . . 887 = 
9. September . . . 766 ; 
10. Oktober . . . . 698 i 
11. November . . . 8f 3 
12. December. . . . 595 


9 
Sa.: 8160 Untersuchungen 


Die Durchschnittszahl der Tageseingänge belief sich auf 22,4. Tatsächlich 
waren aber bei der Zahl der täglichen Kinsendungen ganz erhebliche Schwan- 
kungen zu verzeichnen, sodass Tage mit über 100 Eingängen im Berichts- 
jahre vorkamen. 
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Wie in den Vorjahren nahmen die Untersuchungen typhusverdäch- 
tigen Materials ihrer Zahl (4210 Untersuchungen) nach wieder die erste 
Stelle ein. Diese für das Grossherzogtum Hessen auffallend hohe Anzahl 
der Typhusuntersuchungen ist zum Teil auf verschiedene Typhusepidemien 
des Berichtsjahres zurückzuführen; in der Hauptsache wurde sie aber durch 
einen ministeriellen Erlass bedingt, nach welchem sämtliche neuaufgenommenen 
Kranken sowie das neueingetretene Wartepersonal der drei hessischen Landes- 
irrenanstalten Alzey, Goddelau, Heppenheim und der Universitätsklinik für 
psychische und nervöse Krankheiten zu Giessen auf etwa darunter befind- 
liche Typhus- bezw. Paratyphusträger untersucht werden müssen. Von sicht- 
lichem Einflusse auf die stetig zunehmende Anzahl der Typhusuntersuchungen 
war fernerhin der Umstand, dass die Kenntnis und die epidemiologische Be- 
deutung der Typhusträger und Dauerausscheider immer mehr zum Gemein- 
gut der praktischen Aerzte wird, und dass daher die Nachuntersuchungen 
von Typhusrekonvalescenten von Jahr zu Jahr auch von ihnen häufiger ver- 
langt werden. Ebenso steht zur Zeit bei der epidemiologischen Aufklärung 
von Einzelfällen und Typhusepidemien die Frage nach etwa vorhandenen 
Typbusträgern oder Dauerausscheidern auch bei den praktischen Aerzten im 
Vordergrunde des Interesses. | 

Im Berichtsjahre wurde 2059 mal Kot und 1058mal Urin -zur Feststellung 
von Typhusbacillen eingesandt, und hatte die Untersuchung bei 133 (6%/,) Kot- 
sowie bei 42 (3,9%/,) Urinproben ein positives Ergebnis. Bei der Beurteilung 
der vorstehenden positiven Resultate muss der Umstand berücksichtigt werden, 
dass weitaus die grösste Anzahl der eingesandten Proben von typhusgesunden 
Personen herrührten, die nur gelegentlich der Nachforschung nach Typhus- 
trägern zur Untersuchung kamen. Die im Verhältnis zu den positiven Kot- 
befunden auffallend hohe Anzahl von positiven Urinbefunden erklärt sich aus 
der wiederholten bakteriologischen Kontrolle verschiedener 'Trägerinnen, welche 
die Typhuskeime mit dem Harne ausschieden. 

Zum Nachweis der Typhusbacillen in den Fäces- und Urinproben wurden 
versuchsweise der Padlewskische Gallenagar und der Conradische Brillant- 
grünagar herangezogen, doch konnten wir keine Vorzüge gegenüber dem seit 
Jahren im Untersuchungsamte mit Erfolg benutzten Drigalski- und Endo- 
agar feststellen. Wir sind daher auch im Berichtsjahre wieder auf diese 
beiden Nährböden zurückgekommen. Dass sich auch andere Aemter des 
Drigalskischen Lackmusnutrose-Milchzuckeragars mit Vorliebe bedienen, ist 
aus dem jetzt erschienenen Jahresberichte des Untersuchungsamtes in Halle 
zu entnehmen. Nach unseren Erfahrungen erscheint es jedoch angezeigt, 
sich nicht auf diesen Nährboden allein zu verlassen, sondern bei jeder Unter- 
suchung gleichzeitig auch eine Endoplatte zur Anwendung zu bringen. Wir 
konnten wiederholt bei der Untersuchung von Kot- und Urinproben beobachten, 
dass die Typhusbacillen auf der Endoplatte gut zur Entwickelung kamen, 
während der Drigalskiagar versagte, wie auch die umgekehrte Beobachtung 
üfters gemacht wurde. 

Bei jeder Untersuchung kam fernerhin das Lentz-Tietzsche Anreiche- 
rungsverfahren zur Anwendung, doch hatte für uns der Malachitgrünagar 
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weniger Bedeutung bei dem Typhusbacillennachweis als bei der Feststellung 
von Paratyphusbaecillen. | 

Seit 2 Jahren verwenden wir bei der Herstellung der Typbusnährböden 
nur noch Liebigsches Fleischextrakt. Bei dem grossen Verbrauch dieser 
Nährböden (im Berichtsjahre über 41/, hl) würde bei der Benutzung von 
Fleischwasserbouillon der Etat des Untersuchungsamtes zu sehr belastet 
werden. Die auf diese Weise erzielten Ersparnisse waren recht beträchtliche, 
da die mit frischem Fleische hergestellten Nährböden das Doppelte kosten. 
Wiederholte Kontroullversuche ergaben, dass die Fleischextraktnährböden den 
an sie zu stellenden Forderungen vollständig genügten. 

Zur Widalschen Reaktion wurden im Berichtsjahre 1193 Blutproben 
eingesandt, bei denen 126 einen Typhusagglutinationstiter von 1:50 und dar- 
über hatten. Den Aerzten teilten wir zur Vermeidung von diagnostischen Trug- 
schlüssen das Untersuchungsergebnis niemals als: Widal „positiv“ oder als: 
Widal „negativ“, sondern jedesmal nur die Titergrenze der eingesandten 
Sera mit. 

Von weiterem typhusverdächtigen Material gingen im Berichtsjahre ein: 
10 Blutgalleröhren (3: positiv), 1 pleuritisches Exsudat, 1 Lumbalflüssigkeit, 
1 Lungenauswurf, 2 Milch- und 3 Wasserproben. In einer zuletzt genannten 
gelang es uns Typhusbacillen nachzuweisen. 

Es handelte sich dabei um eine grössere Typhusendemie in einem Dorfe 
(Go.) der Provinz Oberhessen, welches schon 3 Jahre zuvor von Typhus stark 
heimgesucht worden war. Erkrankt waren bei der letzten Endemie daselbst 
61 Personen in 39 Haushaltungen; ausserdem wurde noch bei 4 Männern aus 
benachbarten Orten, welche in Go. in der letzten Zeit gearbeitet hatten, Typhus 
festgestellt. Bei dem explosionsartigen Ausbruch der Endemie lag der Ver- 
dacht einer Nahrungsmittelinfektion (Wasser, Milch) vor. Besonders verdächtig 
erschien der in verschiedener Hinsicht nicht einwandsfreie Gemeindebrunnen. 
So war es u. A. aufgefallen, dass sein an Chloriden reiches Wasser im Gegen- 
satz zu früher in der letzten Zeit öfters trüb gewesen war. Ausserdem wurde 
festgestellt, dass die Ausmauerung und Abdeckung des Brunnens keinen ge- 
nügenden Schutz gegen das Zusickern von Tagwasser bot. Die zuständige 
Gesundbeitsbehörde veranlasste daher eine Untersuchung des betreffenden 
Wassers auf Typhuskeime im Untersuchungsamte, welche jedoch erst bei der 
zweiten Probe ein positives Ergebnis hatte. 

Der Nachweis der Typhusbacillen in der zuerst eingegangenen Probe wurde 
so zu führen versucht, dass nach dem von Schueder modificierten Vallet- 
schen Verfahren das suspekte Wasser in einem bohen Messcylinder mit 20 ccm 
einer 7,75proz. Natriumhyposulfitlösung gründlich durchmischt, und durch Hin- 
zufügen einer 10 proz. Bleinitratlösung eine Sedimentierung hervorgerufen wurde. 
Nach Zusatz von 14 ccm einer 100proz. Natriumhyposulfitlösung zu dem 
Bodensatze kam sodann die gut durchgeschüttelte Flüssigkeit in ein steriles 
Reagensglas, von dessen Flüssigkeitsoberfläche nach dem Absitzen der nicht 
löslichen Bestandteile kleine Mengen auf Drigalski- und Endoagar aus- 
gestrichen wurden. Auf diesen Platten konnten jedoch keine Typhusbacillen 
nachgewiesen werden. Die Keimentwickelung war dabei überhaupt eine so 


Die Tätigkeit d. Untersuchungsamtes f. Infektionskrankheiten zu Giessen i.J. 1910. 549 


dürftige, dass man an eine Schädiguug der im Wasser befindlichen Mikroorga- 
nismen durch die bei dem beschriebenen Verfahren angewandten konzentrierten 
Salzlösungen denken musste, zumal das Wasser — wie eine Kontrolle ergeben 
hatte — tatsächlich zahlreiche Keime, darunter auch Colibakterien enthielt. 

Bei der Untersuchung einer zweiten Wasserprobe aus demselben Brunnen 
bedienten wir uns des von Altschüler, Schepilewski a. A. angegebenen 
Verfahrens, bei welchem dem Wasser ein hochwertiges Typhusimmunserum 
(Agglutinationstiter 1:20 000) zugesetzt wurde, und es gelang uns bei der 
Aussaat des Sedimentes der scharf ausgeschleuderten Probe auf den Dri- 
galskiplatten vereinzelte verdächtig aussehende Kolonien nachzuweisen, die 
anfänglich nicht mit Sicherheit als Typbuskeime angesprochen werden konnten, 
da sie durch das erwähnte Immunserum selbst in einer Verdünnung von 
1:500 nur sehr schwach und langsam agglutiniert wurden. Auf den 
specifischen Typhusnährböden zeigten die lebhaft beweglichen Stäbchen jedoch 
das für Typhuskeime charakteristische Wachstum; auch ihre Agglutinabilität 
stieg nach mehrfachem Umzüchten — anfangs langsam, später rascher an- 
steigend — bis zur Titergrenze. Es war somit der Beweis geliefert, dass die 
aus dem Brunnenwasser gezüchteten Bakterien tatsächlich mit Typhusbacillen 
identisch waren, und der Zusammenhang der Typhusendemie mit dem Ge- 
meindebrunnen somit gesichert. Das letztere wurde sodann auch noch durch 
die weitere Feststellung bestätigt, dass sämtliche Erkrankte Wasser aus dem 
Gemeindebrunnen getrunken hatten. Der Brunnen wurde für den Gebrauch 
geschlossen, und die Endemie erlosch — von einigen Kontaktfällen abgesehen, die 
Ja bei derartigen Fällen immer eine Rolle spielen — in dem verseuchten 
Orte relativ rasch. 

Sämtliche Erkrankte wurden nach Ablauf der Krankheitserscheinungen 
einer zweimaligen Kontrolle behufs Feststellung ihrer „bakteriologischen Ge- 
nesung“ unterzogen. Die diesbezüglichen Untersuchungen ergaben, dass fast 
alle bei dieser Endemie von Typhus befallene Personen ihre Typhuskeime 
bald wieder verloren hatten; es konnten nur 3 männliche Dauerausscheider 
nachgewiesen werden. 

Wie bereits oben erwähnt, wurde die grösste Anzahl der im Untersuchungs- 
amte vorgenommenen Typhusuntersuchungen durch die bakteriologische Kon- 
trolle der Neuaufnahmen der hessischen Landesirrenanstalten bedingt. Den 
Anlass zu diesen Untersuchungen hatte eine langjährige Typhusendemie in der 
Landesirrenanstalt Goddelau gegeben, deren Entstehung auf eine grössere Anzahl 
von Typhusträgerinnen (15) einwandsfrei zurückgeführt werden konnte. 
Die daraufhin eingeführte Kontrolle der Neuaufnahmen sollte die fernere Frei- 
haltung dieser sowie der übrigen Anstalten von Typhusträgern und Daueraus- 
scheidern bezwecken. Schon an anderer Stelle habe ich darauf hingewiesen, 
dass diese Massregel insofern recht erspriessliche Erfolge gezeitigt hat, als 
unter den neuaufgenommenen Kranken der hessischen Irrenanstalten 4 Typhus- 
trägerinnen und 3 Paratyphusträger bezw. -trägerinnen festgestellt wurden. 
lm Anschlusse hieran möge an dieser Stelle noch ergänzend bemerkt werden, 
dass im Berichtsjahre noch weiterhin unter den Neuaufnahmen der Alzeyer 
Anstalt eine Typhus- und 3 Paratyphusträgerinnen, sowie unter den neuauf- 
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genommenen Patientinnen der Universitätsklinik für psychische und nervöse 
Krankheiten zu Giessen 3 Typhusträgerinnen eruiert wurden. Desgleichen 
fanden sich noch 2 Paratyphusträgerinnen unter den Neuaufnahmen der Landes- 
irrenanstalt Goddelau. Im Ganzen wurden also seit der Einführung dieser 
Untersuchungen 16 Typhus- bezw. Paratyphusträgerinnen festgestellt. Die 
vorstehenden Zahlen lassen erkennen, wie notwendig die Kontrolle der Neu- 
aufnahmen einschliesslich des neneintretenden Wartepersonals ist (in der 
Landesirrenanstalt Heppenheim wurde ein neueingetretener Wärter als Para- 
typhusträger erkannt), wenn den Irrenanstalten diese gefährlichen Elemente 
ferngehalten werden sollen. Die mit der Kontrolle verbundenen Auslagen 
sind allerdings keine geringen; sie werden sich aber mit der Zeit zweifellos 
rentieren. 

Leider wird es sich aber trotz sorgfältiger Untersuchung der Kot-, Urin- 
und Blutproben (Agglutinationstiter) nicht vermeiden lassen, dass infolge des 
meist nicht kontinuierlichen, sondern nur schubweise erfolgenden Ausscheidens 
der Typhusbacillen nicht jeder Träger als solcher erkannt wird; dies lässt 
sich aus folgendem Falle entnehmen: In die Landesirrenanstalt Goddelau wurde 
im December 1909 und nach kurzer Entlassung zum zweiten Mal im Sommer 
1910 eine an progressiver Paralyse leidende Kranke aufgenommen. Die bei 
der jedesmaligen Aufnahme vorgenommene Kot-, Urin- und Blutuntersuchung 
hatte ein negatives Ergebnis. Im September 1910 liess der in psychischer 
Hinsicht etwas ungewöhnliche Krankheitsverlauf eine Wassermannsche Lues- 
reaktion wünschenswert erscheinen. Bei dieser Gelegenheit schickte die Ober- 
pflegerin irrtümlicher Weise auch eine Urinprobe der betreffenden Kranken ein, 
in welcher im Untersuchungsamte Typhusbacillen festgestellt wurden. Diese 
Typhusträgerin, bei der ananınestisch niemals eine typhusverdächtige Erkran- 
kung vorgelegen hatte, wurde also nur durch einen Zufall noch nachträglich 
entdeckt. Weitere Kontrollen ergaben, dass diese Kranke zeitweise auch im 
Kote Typhuskeime ausscheidet. Ansteckungen sind von ihr während ihres 
Aufenthaltes auf der Station nicht ausgegangen. Es zeigt dieser Fall wieder, 
dass Typhusträger durchaus nicht immer Infektionen auszulösen brauchen; es 
hängt dies vielmehr von einer ganzen Reihe von Faktoren ab, auf die hier 
nieht näher eingegangen werden kann. Welche Gefahr sie aber für eine 
Irrenanstalt bedeuten, hat eine Erfahrung des Vorjahres gezeigt: Bei einer 
Geisteskranken konnte aus äusseren Gründen die übliche Kontrolle des Kotes, 
Urines und Blutes nicht sofort, sondern erst 4 Wochen nach der Aufnahme 
stattfinden, und die betreffende Kranke daher erst verspätet als Paratyphus- 
trägerin erkannt werden. Die hierdurch verzögerte Isolierung der Patientin 
hatte eine Reihe von Infektionen zur Folge, die zu einer kleinen Hausendemie 
führten. 

Die von verschiedener Seite noch angezweifelte Gefährlichkeit der Typhus- 
träger wurde fernerhin noch durch die Beobachtung demonstriert, dass in der 
Jetzt typhusfreien Landesirrenanstalt Goddelau im Berichtsjahre nur die beiden 
mit der Pflege der isolierten Typhusträgerinnen beauftragten Wärterinnen im 
Zwischenraume von mehreren Monaten an Typhus erkrankten. 

Erwähnenswert ist auch noch der folgende Fall: Unter den in der Landes- 
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irrenanstalt Alzey isolierten Typhus- und Paratyphusträgerinnen, welche von 
Zeit zu Zeit bakteriologisch kontrolliert werden, befindet sich eine Paratyphus- 
trägerin (M.), bei der zum letzten Mal am 17. August 1910 Paratyphusbacillen 
im Kote nachgewiesen wurden. Am 18. Nov. 1910 erhielten wir wieder eine 
Urinprobe von ihr zur Kontrolle, in welcher zu unserer Ueberraschung Typhus- 
bacillen gefunden wurden. In der gleichzeitig eingegangenen Kotprobe konnten 
weder Typhus- nocb Paratyphusbacillen nachgewiesen werden. Der Agglu- 
tinationstiter des Serums war für beide Bakterienarten an diesem Tage nicht 
erhöht. Die Untersuchung der am 23. Okt. eingegangenen Kot- und Urin- 
proben ergab wieder ein negatives Resultat. Dagegen wurden in einer Kot- 
probe am 30. Okt. Typhuskeime gefunden. Das gleichzeitig uns übermittelte 
Serum agglutinierte jetzt diese Bacillen prompt in einer Verdünnung von 1:50. 
Es lag also zweifellos eine Infektion mit Typhusbacillen vor. Die Frage, wo- 
her die Paratyphusträgerin (M.) zu den Typhuskeimen kam, kann wohl mit an- 
nähernder Sicherheit dahin beantwortet werden, dass sie von einer mitisolierten 
Typhusträgerin (Ho.), welche kontinuierlich massenhaft Typhuskeime im Kot 
und auch zeitweise mit dem Urine ausscheidet, inficiert wurde. Es zeigt also 
auch dieser Fall, wie leicht die Keime von einer Trägerin übertragen werden 
können. 

lm Berichtsjahre sind wieder zwei von den in der Landesirrenanstalt 
Goddelau isolierten Typhusträgerinnen zum Exitus gekommen. Bei der Unter- 
suchung des uns zugānglich gemachten Sektionsmaterials konnten bei beiden 
Verstorbenen nicht nur in der Gallenblase, sondern auch, was von besonderem 
Interesse ist, im Knochenmark Typhusbacillen nachgewiesen werden. 

Die von verschiedener Seite gemeldeten günstigen Erfahrungen mit der 
Verabreichung von Joghurtmilch an Typhusträger und Dauerausscheider zur 
Befreiung von ihren Typhusbacillen gab im Berichtsjahre den Anlass, bei den 
Trägerinnen der Goddelauer Anstalt einen Versuch mit Laktobacilline zu machen. 
Das hierbei benutzte Präparat stammte von der Societé le Ferment in Paris 
und enthielt, wie die Untersuchung zeigte, den Bac. bulgaricus in reichlicher 
Menge, daneben noch Streptobacillen und vereinzelte Hefekeime. Die Ver- 
abreichung der Joghurtmilch erfolgte in der Zeit vom 23. Nov. 1910 bis 9. Jan. 
1911, also fast 6 Wochen lang. Die Abgänge der Trägerinnen wurden vor, 
während und nach der Laktobacillinebehandlung einer Kontrolle auf Typhus- 
bacillengehalt unterzogen, welche folgendes Resultat (s. Tab. S. 552) ergab: 

Die Tabelle lässt erkennen, dass die mit der Verabreichung der Lakto- 
bacilline erzielten Ergebnisse keine befriedigenden waren. Sämtliche 
Trägerinnen schieden auch nach Ablauf der Joghurtkur noch Typhusbacillen 
aus. Einer Verminderung in der Ausscheidung von Typhusbacillen nach Ab- 
lauf der Kur bei einigen Trägerinnen steht eine vermehrte Ausscheidung bei 
anderen Trägerinnen gegenüber. Ueberhaupt erscheint nach einer Behandlung, 
welche die Befreiung eines Typhusträgers von seinen Keimen bezweckt, bei 
der Bewertung der negativen Befunde grosse Vorsicht am Platze, da er- 
fahrungsgemäss auch bei nicht specifisch behandelten Trägern die Typhus- 
bacillenausscheidung oft lange Zeit spontan sistiert, um dann wieder schub- 
weise aufzutreten. Man muss sich auch darüber im Klaren sein, dass bei 
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einer spärlichen Ausscheidung von Typhuskeimen unsere derzeitigen Unter- 
suchungsmethoden trotz der üblichen Anreicherungsverfahren leicht versagen 
können. Dies ist aber besonders dann der Fall, wenn eine neue Bakterienflora 
die gewöhnlichen Darmbakterien zurückdrängt bezw. überwuchert. So wird 
jeder, der sich in grösseren Umfange mit derartigen Untersuchungen be- 
schäftigt, schon die Beobachtung gemacht haben, dass das gehäufte Auftreten 
von Proteusbakterien, von Faecalis alcaligenes- und Pyocyaneusbacillen im 
Darminhalte oder im Urine den Typhusbacillennachweis ausserordentlich er- 
schwert. Erst nach deren Verschwinden gelingt die Feststellung der Typhus- 
keime wieder leicht. Nicht anders liegen wohl auch die Verhältnisse bei der 
Verabreichung von Joghurtmilch, welche ja auch eine neue Bakterienflora im 
Darme schafft. Auch hier werden die Typhusbacillen offenbar nur eine Zeit 
lang so weit zurückgedrängt, dass ihre Feststellung mit unseren heutigen 
Methoden oft zur Unmöglichkeit wird und Scheinerfolge vorgetäuscht. Hierbei 
dürfte nach unseren Beobachtungen noch ein weiterer Faktor in Betracht 
kommen, das ist die vermutlich durch die Joghurtmilch herabgesetzte Agglu- 
tinationsfähigkeit der Typhusbacillen. Wir konnten wenigstens eine solche 
während und auch noch einige Zeit nach der Joghurtkur bei der Unter- 
suchung der Fäces von 4 Typhusträgerinnen (Gi., Schw., Eh. und Ke.) fest- 
stellen, eine Erscheinung, welche uns bei den häufigen früheren Kontrollen 
dieser und anderer Typhusträgerinnen niemals aufgefallen ist. Dass durch 
diese Verminderung der Agglutinabilität das Aufsuchen der Typhuskeime 
bedeutend erschwert wird, liegt auf der Hand. Den Beweis für unsere 
Vermutung, «dass diese Herabsetzung der Agglutinabilität auf die Verab- 
reichung der Joghurtmilch zurückzuführen ist, vermochten wir bis jetzt noch 
nicht zu liefern. Wir haben Versuche gemacht und Typhusbaecillen iu ge- 
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kochte sowie auch in nicht sterilisierte Joghurtmilch eingesät, ohne eine Her- 
absetzung der Zusammenballbarkeit der wieder aus der Milch herausgezüchteten 
Typhuskeime feststellen zu können. Die Versuche sind noch nicht abge- 
schlossen. | 

Bei der Besprechung der Typhusträger und Dauerausscheider möge noch 
erwähnt sein, dass im Berichtsjahre auch ausserhalb der Irrenanstalten in 
verschiedenen Kreisen Typbusträger und von diesen ausgegangene Infektionen 
festgestellt wurden. Insbesondere konnte in einem Kreise der Provinz Ober- 
hessen durch den Nachweis einer im Milchbetriebe beschäftigten Typhusträgerin 
die vorher sehr rätselhafte Infektionsquelle verschiedener Typhusfälle aufge- 
klärt werden. 

Wie in den verflossenen Jahren, so wurden auch im Berichtsjahre sämtliche 
Eingänge typhusverdächtigen Materials gleichzeitig auch auf Paratyphus unter- 
sucht. Dies erschien bei dem relativ recht häufigen Vorkommen von Para- 
typhus (B)-Erkrankungen im Grossherzogtum ganz besonders angezeigt. Bei 
233 Proben lag schon von vornherein der Verdacht einer Paratyphusinfektion 
vor und konnte dieser auch 65mal kulturell oder serologisch bestätigt 
werden. Während in den Vorjahren diese Erkrankungen häufig das Bild 
einer akuten Gastroenteritis boten — es wurden im Laufe der letzten Jahre 
eine ganze Reihe von mehr oder weniger schweren, durch Paratyphus B-Ba- 
cillen verursachte Nahrungsmittelvergiftungen beobachtet —-, verliefen die im 
Berichtsjahre zu unserer Kenntnis gekommenen Erkrankungen fast ausschliess- 
lich unter den Erscheinungen eines leichten oder mittelschweren Abdominal- 
typhus. Nur in einem Fall erkrankten nach dem Genusse eines sogenannten 
Fleischpuddings 10 Personen unter stürmischen, mit Fieber verbundenen 
Symptomen, genasen aber fast alle nach Ablauf von 3—4 Tagen; bei zwei 
Personen hielten die Krankheitserscheinungen länger an. Durch den Nach- 
weis von Paratyphus (B)-Bacillen in den Fäces konnte die Aetiologie bald ge- 
klärt werden. In einem weiteren Falle wurden dieselben Krankheitserschei- 
nungen nach dem Genuss von Vanillecreme beobachtet; auch hier lag — wie 
die Untersuchung ergab — eine Paratyphus B-Intoxikation vor. 

Nach den Typhusuntersuchungen standen in Berichtsjahre die Eingänge 
tuberkuloseverdächtigen Materials ihrer Zahl nach an zweiter Stelle. Unter- 
sucht wurden 2342 Sputa mit 220/, positiven Resultaten. 

Wir legen nach wie vor bei der Untersuchung von Lungenauswurf den 
Hauptwert auf eine gründliche Herstellung und Durchmusterung der Original- 
ausstrichpräparate, die in der üblichen Weise angelegt werden. Von Homo- 
genisierungsmethoden kamen im verflossenen Jahre zur Anwendung: das 
Uhlenhuthsche, das Ligroin-Antiforminverfahren sowie die Löfflersche und 
die Ellermann-Erlandsensche Methode. Letztere lieferte uns die besten 
Resultate. Leider war es uns — bei der Umständlichkeit des Verfahrens — 
aus Mangel an Zeit und Arbeitskräften nur möglich, diese Methode bei einer 
beschränkten Anzahl von Sputa zu verwenden. Homogenisiert wurden nach 
ihr 39 Sputa mit 4 positiven Resultaten. 

Ausser den 2342 Sputa wurden noch 93 Proben anderweitigen tuber- 
kuloseverdächtigen Materials (Eiter, Prostatasekret, Sperma, Kot, Urin, Magen- 
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saft, Asecitesflüssigkeit, Lumbalpunktat, Pleuraexsudat) untersucht und in 
22 Fällen ein positives Ergebnis erzielt. 

Bei im Urin nachgewiesenen salzsäurealkoholfesten Bacillen verlassen 
wir uns bei der Differenzierung von Smegmabacillen nicht auf färberische 
Verfahren, sondern wenden in jedem Falle das Tierexperiment an, dessen 
Kosten der Einsender zu tragen hat. Die Tiere töten wir nach Ablauf von 
4 Wochen. 

Die Eingänge diphtherieverdächtigen Materials sind seit dem Jahre 
1909 von 394 auf 549 gestiegen. In der Untersuchungsmethode hat sich 
seit dem Vorjahre nichts geändert. Massgebend ist für uns bei der Diagnose- 
stellung in erster Linie das Kulturergebnis; der Diagnosestellung aus dem 
Originalausstrichpräparat messen wir nur einen beschränkten Wert bei, da 
man dabei leicht Trugschlüssen ausgesetzt ist. 

Die Anzahl der positiven Befunde belief sich auf 199 (38°%/,). In 
7 Fällen wurde der für die Angina Vincenti typische Befund erhoben. 

Aus den dem Untersuchungsamte zugegangenen Mitteilungen ist zu ent- 
nehmen, dass die Nachuntersuchungen auf sogenannte „Bacillenfreibeit“ nach 
klinisch abgelaufenen Diphtherieerkrankungen eine stetige Zunahme aufweisen. 
Dies kann nur mit Genugtuung begrüsst werden, da diesen Kontrollen unserer 
Ansicht nach die grösste Bedeutung bei der bakteriologischen Diphtheriedia- 
gnose zukommt. Soweit es sich vom Amte aus beurteilen lässt, macht jetzt 
schon eine grössere Anzahl von praktischen Aerzten die Zulassung der klinisch 
genesenen Patienten in den freien Verkehr bezw. zum Schulbesuche strikte 
von der Feststellung der „bakteriologischen Genesung“ abhängig. 

Bei diesen Nachuntersuchungen wurden im Berichtsjahre wieder eine An- 
zahl von Diphtherickeimträgern eruiert. Während bei den meisten von ihnen 
die Keime wieder bald verschwanden, machte bei einzelnen die Beseitigung 
grosse Schwierigkeiten. Bei einem 7jährigen Kinde gelang sie anscheinend 
durch wiederholte energische Jodtiukturpinselungen. Erfahrungen über die 
von Petruschky angegebene Methode zur Beseitigung der Diphtheriekeime 
durch aktive Immunisierung mit dem eigenen Stamm besitzen wir nicht. 

Die Anzahl der gonorrhoeverdächtigen Proben (Urethral-, Vaginalsekret, 
Ovarialeysteninhalt, Prostatasekret, Urin u. s. w.) belief sich im verflossenen 
Jahre auf 107 (41 positiv). Ausser der gewöhnlich benutzten Gram färbung 
kam noch die von Pappenheim angegebene Gonokokkenfärbung zur An- 
wendung. 

Wiederholt konnten wir im Berichtsjahre bei negativem Gonokokkenbe- 
funde: in den eingesandten Ausstrichpräparaten massenhafte, grampositive, 
zum Teil intracellular gelagerte Bacillen feststellen, welche ihrer Form und 
palisadenartigen Lagerung nach zur Pseudodiphtberiegruppe gehörten und 
möglicherweise als Erreger der fraglichen Eiterung anzusehen waren. 

Infolge des seltenen Auftretens von epidemischer Genickstarre im 
verflossenen Jahre in Hessen kamen nur 13 meningokokkenverdächtige 
Proben (Lumbalflüssigkeit, Nasenrachensekret) zur Untersuchung und wurde 
nur in einem Falle eine positive Diagnose gestellt. In 3 Fällen konnten die 
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suspekten Erkrankungen durch den Nachweis von Tuberkelbacillen, in 2 Fällen 
durch den Nachweis von Pneumokokken aufgeklärt werden. 

Eine wesentliche Zunabme gegenüber dem Vorjahre (27 Untersuchungen) 
ist bei der Einsendung von Blutproben zur Wassermannschen Reaktion 
zu verzeichnen, deren Anzahl im Berichtsjahre auf 324 gestiegen ist. Einer 
späteren Berichterstattung vorausgreifend, möge hier schon erwähnt sein, dass 
im laufenden Jahre (1911) noch eine stärkere Zunahme dieser Untersuchungen 
zu verzeichnen ist, und dass in der Zeit vom 2. Jan. bis 1. April 1911 be- 
reits über 220 Wassermannsche Untersuchungen ausgeführt wurden. 

Während anfänglich fast nur Krankenhäuser, Kliniken, Laudesirrenanstalten 
u. s. w. die Ausführung dieser Reaktionen verlangten, werden sie seit den 
letzten Monaten in immer grösserem Umfange auch für praktische Aerzte, 
Hautspecialisten u. s. w. vorgenommen. Die hierdurch bedingte wachsende 
Inanspruchnahme des Amtes ist für dieses insofern von besonderer Bedeutung, 
als die durch die zahlreichen nötigen Kontrollen recht zeitraubenden Wasser- 
mannschen Untersuchungen mit erheblichen Auslagen verknüpft sind. Zur 
Vermeidung einer zu grossen Belastung des Etats des Untersuchungsamtes 
wird daher einer ministeriellen Verfügung entsprechend vom 1. Mai 1911 ab 
eine Gebühr von 3—6 Mark für diese seither kostenlosen Untersuchungen 
von nicht staatlichen Krankenhäusern und ‚praktischen Aerzten erhoben, und 
zwar kommt die Mindesttaxe von 3 Mark in allen den Fällen zur Anwendung, 
in welchen die Wassermannschen Reaktionen für Krankenhäuser vorgenommen 
werden. Von staatlichen Anstalten wird überhaupt keine Gebühr erhoben. 

Da die Wassermannschen Untersuchungen sich um so billiger stellen, 
je mehr derartige Reaktionen zusammen vorgenommen werden, so führen wir 
diese Untersuchungen nur einmal wöchentlich aus. Die Interessenten sind 
hiervon verständigt und richten die Einsendung der Blutproben so ein, dass 
diese jeden Donnerstag im Untersuchungsamte eintreffen. Besondere Versand- 
gefässe zum Einschicken der Blutproben besitzen wir nicht. Die Einsender 
benutzen dazu kleine, in jeder Apotheke erhältliche enghalsige Gläschen mit 
Gummipfropfen. Wir verlangen zur Ausführung der Reaktion 5 cem Blut 
mit der Angabe der Zeit der Blutentnahme, ausserdem einen kurzen klinischen 
Bericht. 

Die Blutproben werden sofort nach dem Eintreffen ausgeschleudert und 
das gewonnene Serum inaktiviert. Bei der Inaktivierung achten wir sorgfältig 
darauf, dass die Temperatur von 55—56° ©. genau innegehalten wird, da höher 
erhitzte (600) Sera, worauf schon Bruck aufmerksam gemacht hat, stark anti- 
komplementäre Eigenschaften annehmen, welche sie zum Versuche unbrauchbar 
machen. 

Die zur Wassermannschen Reaktion nötigen Komponenten stellen wir 
uns, soweit als möglich, im Untersuchungsamte selbst her, da deren Bezug 
mit zu erheblichen Kosten verknüpft ist. 

Den hämolytischen Amboceptor gewinnen wir durch 3—4malige intra- 
venöse Einspritzung von Kaninchen mit 0,8—1,0 ccm einer 5proz. Lösung 
von gewaschenen Hammelblutkörperchen. Hat der Serumtiter eine genügende 
Höhe erreicht, so entbluten wir das Tier durch Eröffnung der Halsschlagader 
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und filtrieren das Serum, sobald die anfänglich nach der Entnahme immer zu 
beobachtenden Schwankungen vorüber sind und die Titerhöhe eine stationäre 
geworden ist, mit einem Uhlenhuth-Weidanzschen Filtrierapparate. Das 
hämolytische Serum kommt dann in kleine, ca. 1,0—2,0 cem fassende Am- 
pullen, deren langausgezogener Hals sofort zugeschmolzen wird. Die Auf- 
bewahrung findet vor Licht geschützt im Eisschrauk statt. Gut bewährt hat 
sich uns ein kleiner Zusatz von Glycerin. Bemerkt möge noch sein, dass die 
oben erwähnte Titration keine definitive ist; wir stellen vielmehr den Ambo- 
ceptor auf jedes am Versuchstage zur Verwendung kommende Komplement 
erneut ein, da der Gehalt der einzelnen Meerschweinchen an Komplement oft 
beträchtlichen Schwankungen unterliegt. 

Als Antigen benutzen wir nur alkoholische Extrakte aus syphilitischen 
Fötallebern, da diese haltbarer als wässerige Extrakte sind, und ihre allein 
hemmende Wirkung eine geringere ist. Wir stellen uns unser Extrakt in 
der Weise her, dass die Leber eines hereditär-luetischen Fötus, von deren 
Spirochätengehalt wir uns durch eine mikroskopische Untersuchung überzeugt 
haben, fein zerkleinert, mit Alkohol im Verhältnis von 1:10 versetzt und 
das Gemisch 24 Stunden dem Schüttelapparate ausgesetzt wird. Der durch 
gewöhnliches Filtrierpapier filtrierte Auszug wird dann kühl und dunkel ge- 
halten. Die übliche Aufbewahrung im Eisschrank erscheint uns weniger ge- 
eiguet, da sich daselbst nach einiger Zeit Krystalle (Öholestearin) ausscheiden. 
Das so gewonnene Extrakt kommt nicht eher bei unseren Versuchen zur Ver- 
wendung, als bis es in den Dosen von 0,2 cem an mindestens je 40, vorber 
mit anderen Extrakten geprüften, sicher luetischen und sicher nicht syphili- 
tischen Seris auf seine Brauchbarkeit geprüft ist, und eine weitere Unter- 
suchung ergeben hat, dass auch 0,5 ccm Extrakt allein nicht hemmt. Da 
auch alkoholische Extrakte mit der Zeit Veränderungen ausgesetzt sind, so 
verlassen wir uns bei der Anstellung nicht auf ein Extrakt, sondern kon- 
trollieren gleichzeitig mit einem zweiten, aus der Breslauer Hautklinik be- 
zogenen Antigen. 

Das Komplement gewinnen wir bei kleinerem Bedarf durch Herzpunktion 
mit einer Pravazschen Spritze Sie gelingt leicht, wenn der Oberkörper 
des Meerschweinchens beim Einstich möglichst nach vorn gebeugt wird. Bei 
grösserem Bedarf an Komplement entbluten wir das Tier durch Aufschlagen 
auf die Nase oder entnehmen das Blut nach eröffneter Brusthöhle durch einen 
Einschnitt in das Herz, was nach unseren Erfahrungen vielfach noch ratsamer 
ist. Das zur Wassermannschen Reaktion nötige Hammelblut entnehmen wir 
meist nur Imal wöchentlich (Blut aus der Halsvene) und heben die gewaschenen 
Blutkörperchen im Eisschrank auf, woselbst sie bis zu 8 Tagen zum Versuch 
brauchbar bleiben. 

Die Luesreaktion selbst stellen wir nach der Wassermannschen Vor- 
schrift an. Bei Sera, welche noch nicht länger als 24 bis höchstens 48 Stunden 
entnommen sind, führen wir seit einigen Monaten ausserdem noch zum Ver- 
gleiche die von Stern angegebene aktive Modifikation aus. 

Was nun unsere Resultate anbelangt, so reagierten unter den 324 im 
Berichtsjahre eingesandten Sera 211 positiv und 99 negativ nach Wassermann; 
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bei 14 Blutproben reichte die gewonnene Serummenge zu einem einwands- 
freien Versuche nicht aus. Ich bemerke hierzu, dass wir nur eine „totale 
Hemmung“ der Hämolyse oder „grosse Kuppe“ als positive, und alle leichteren 
Hemmungen (partielle Komplementbindung) als zweifelhafte bezw. negative 
Reaktionen ansehen. 

Bei 79 Blutserumproben, welche gleichzeitig nach Wassermann und 
Stern untersucht wurden, waren 61 übereinstimmende und 18 abweichende 
Resultate zu verzeichnen. In 14 vou diesen Fällen erhielten wir bei dem 
aktiven Versuche ein positives Ergebnis, während bei dem „Wassermann“ 
keine Hemmung zu verzeichnen war. In 4 Fällen wurde das umgekehrte 
Verhältnis beobachtet. Auf diese Resultate soll hier nicht näher eingegangen 
werden, da ihre eingehende Erörterung an anderer Stelle erfolgen wird. 

Von seltener im Berichtsjahre vorgenommenen Untersuchungen sind sodann 
noch folgende anzuführen: 

Bei 29 der eingesandten Proben lag der Verdacht einer Streptokokken- 
infektion vor, der auch in 14 Fällen bakteriologisch bestätigt werden konnte. 

In 14 Fällen handelte es sich um den Nachweis von Pneumokokken, 
welcher 10mal gelang. 

Wegen Influenzaverdachts wurden 17 Proben eingesandt, von denen 
JO mit positivem Ergebnisse untersucht wurden. Der Nachweis von Coli- 
bakterien wurde bei 13 Proben verlangt (Eiter, Wasser, Urin) und glückte 
in 7 Fällen. 

Wegen Dysenterieverdachts kamen 10 Proben zur Untersuchung. In 
keinem Falle konnten Dysenteriebacillen vom Typus Flexner oder Kruse- 
Shiga nachgewiesen werden. Ein zur Widalschen Reaktion eingeschicktes 
Patientenserum agglutinierte den Flexnerstanm in einer Verdünnung von 
1:50. Bei 3 weiteren Fällen konnte die Diagnose Colitis membranacea 
gestellt, sowie ein ruhrverdächtiger Fall als Paratyphus-B-Infektion erkannt 
werden. 

Mit negativem Erfolge wurden 3 milzbrandverdächtige Blutproben 
untersucht. 

6mal wurde malariaverdächtiges Material eingesandt; in den Blutaus- 
strichen von 2 Patienten fanden sich Tertianaplasmodien. Zwei Proben waren 
zur Untersuchung untauglich, da die betreffenden Aerzte das Blut in Kapillaren 
eingesandt hatten. 

Die Untersuchung von 5 aktinomykoseverdächtigen Eiterproben ergab 
in 2 Fällen ein positives Resultat. 

Mit negativem Ergebnisse wurden weiterhin je 2 Kotproben auf Ruhr- 
amöben und Gaertnersche Bacillen untersucht. 

Soorpilze wurden in einem Falle nachgewiesen. 

Der mikroskopische Nachweis von Syphilisspirochäten wurde nur 1mal, 
von Rekurrensspirillen 2mal (negativ) verlangt. 

Zur Untersuchung auf Sterilität wurde 6mal Material eingesandt. 

Es wurde fernerhin eine chemisch-bakterivlogische Prüfung von 2 Milech- 
und 3 Wasserproben verlangt. 

Auf Ersuchen des Polizeiamtes Giessen wurden weiterhin 12 von herum- 
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ziehenden Speiseeisverkäufern entnommene Eisproben (Himbeer-, Vanille-, 
Citronen- und Kaffeeeis) auf ihren Keimgehalt untersucht, ‘wobei folgende 
Keimzahlen in einem Kubikcentimeter festgestellt wurden: 165 100, 47.000. 
15 870, 21.060, O, 30, 250, 22700, 30 500, 54 000, 80 und 60 Keime. 

Wie in den Vorjahren wurden fernerhin die in dem Grossh. Hess. Landes- 
impfinstitut gewonnenen Vaccinen einer zweimaligen Untersuchung bezüglich 
ihres Gehaltes an Begleitbakterien unterzogen. Die erste Zählung fand nach 
dem Eintreffen der Lymphproben im Untersuchungsamte, die zweite 4 Wochen 
später statt. Die Resultate sind in der nachfolgenden Tabelle niedergelegt: 








Zählung 1: 
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Die vorstehende Tabelle lässt die grosse Verschiedenheit in dem Keim- 
gehalte der einzelnen Vaccinen erkennen, und zwar schwankt die Zahl der Be- 
gleitbakterien (l. Zählung) bei den verschiedenen Lymphen zwischen 400 
und über 250 000 Keimen. Die regelmässig bei der nach Ablauf von 4 Wochen 
vorgenommenen zweiten Zählung zu verzeichnende bedeutende Keimabnahme 
ist bekanntlich auf den Glyceringehalt der einzelnen Vaccinen zurückzuführen. 

Bei 53 anderweitigen Untersuchungen handelte es sich sodann noch 
um Ermittelungen der verschiedensten Art: Untersuchungen von Fäces 
auf Helminthen und deren Eier, von Urinproben auf Albumen, Zucker, 
Diazo-Indikanreaktion, Nierenepithelien, Cylinder, Leuko-, Lympho- und Ery- 
throcyten, Untersuchungen von zweifelhaften Darmabgängen (Colitis membra- 
nacea u.s. w.), Bestimmungen von Milchsäure, freier Salzsäure und der Gesamt- 
acidität in Magensäften, pathologische Blutveränderungen u.s.w. Auch für 
diese Untersuchungen, die nicht im öffentlichen Interesse vorgenommen werden, 
wird vom 1. April 1911 ab eine staatliche Gebühr von 2,50—5 M. eingeführt. 
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Erwähnt möge schliesslich noch werden, dass im Berichtsjahre wieder ein 
Ausbildungs- sowie ein Wiederholungskursus für Desinfektoren abgehalten 
wurde, deren Ausbildung zu den Aufgaben des Leiters des Untersuchungs- 
amtes gehört. 





Bandelier und Roepke, Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch der ge- 
samten Tuberkulose für Aerzte und Studierende. 473 Ss. 8%. Würzburg 1911. 
Curt Kabitzsch (A. Stubers Verlag). Preis: brosch. 9,50 M., geb. 10,70 M. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass die auf literarischem Gebiete 

so erfolgreichen Verff. mit ausserordentlichem Geschick das umfassende Ge- 
biet der tuberkulösen Erkrankungen des menschlichen Körpers übersichtlich 
gegliedert und in gedrängter Kürze das Wichtigste mitgeteilt haben. Das 
ganze Werk macht jedoch mehr den Eindruck eines Lehrbuches, als den 
eines Handbuches. Es bringt alles das, was ein ideal gedachter Student zum 
Staatsexamen von der Tuberkulose wissen sollte, nicht aber genügend, um 
auch dem erfahrenen Praktiker — den Zwecken eines Handbuches entsprechend 
— mit Erfolg als Nachschlagewerk dienen zu können. Es ist zweifellos aus- 
gezeichnet geeignet, in jedem Specialkapitel dieses so umfangreichen Stoffes 
eine erste Orientierung zu gewähren, ohne ein tieferes Eindringen in die be- 
treffende Materie zu ermöglichen. Dementsprechend würde es dem Ref. zweck- 
entsprechend erscheinen, wenn an Stelle des Literaturverzeichnisses lieber jedem 
einzelnen Kapitel in einer Fussuote der Titel derjenigen Arbeiten beigefügt 
würde, deren Kenntnis für denjenigen, der sich mit dem betreffenden Gegen- 
stand genauer beschäftigen will, unbedingt erforderlich ist. Demgemäss ver- 
missen wir auch in dem Werke die dem Lernenden unbedingt notwendigen, 
die Auffassung erleichternden Abbildungen. Das in den Heilstätten übliche 
Schema zur Eintragung des perkussorischen und auskultatorischen Lungen- 
befundes, den Abdruck eines Formulars, das als Wegweiser für die Verferti- 
gung einer Krankengeschichte dienen könnte, die — vielleicht in einem An- 
hang beizufügende — schematische Darstellung der Wege, welche der Arzt 
einschlagen muss, um die Aufnahme seines Patienten in eine Heilstätte zu er- 
möglichen, dieses und ähnliches suchten wir vergeblich bei einem flüchtigen 
Durchblättern des umfangreichen Buches. Derartige kleine Ausstellungen, 
über deren Berechtigung sich gewiss auch noch streiten lässt, schmälern aber 
in keiner Weise das ausserordentliche Verdienst der Verff., ihre eminente 
Kenntnis der Literatur sowie ihre praktischen Erfahrungen der Herstellung 
dieses Werkes nutzbar gemacht zu haben. Den Zweck ihrer Arbeit, den 
praktischen Arzt mehr wie bisher für den Kampf gegen die Tuberkulose zu 
interessieren, werden die Autoren gewiss erreichen. Möge ihnen durch 
zahlreiche, schnell aufeinanderfolgende Auflagen Gelegenheit zur weiteren Aus- 
gestaltung dieser meisterhaft angelegten und durchgeführten Arbeit geboten 
werden. A. Alexander (Berlin). 
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Jorissen W. P. (Leiden), Ueber die Bestimmung des in Wasser ge- 
lösten Sauerstoffs. Zeitschr. f. analyt. Chem. 1910. Bd. 49. H. 7. 
S. 424. 

Die von Romijn (Zeitschr. f. angew. Chem. 1897. S. 658) angegebene 
Methode zur Bestimmung des in Wasser gelösten Sauerstoffs, welche 
sehr bequem ist und in süssem Wasser, das nur wenig Magnesium und Calcium 
entbält, mit der Winklerschen Methode gut übereinstimmende Resultate 
liefert, darf nicht angewandt werden bei der Untersuchung von nicht vorher 
analysiertem Wasser oder von mit Meerwasser oder auf andere Weise ver- 
unreinigten Wassern, sowie von Kanalwasser in Städten, da es zu niedrige 
Werte in solchen Fällen liefert. Wesenberg (Elberfeld). 


Sedgwick and Mac Nutt, Scott, On tbe Mills-Reincke phenomenon and 
Hazen’s theorem concerning the decrease of mortality from dise- 
ases other than typhoid fever following the purification of public 
water supplies. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 489—564. 

Als „Mills-Reinckesche Erscheinung“ wird hier die beispielsweise in 
Hamburg festgestellte Tatsache bezeichnet, dass die Verbesserung der 
Wasserversorgung mit einer erheblichen Abnahme der Sterblichkeit 
an Typhus einhergeht und weiter als „Hazensches Phänomen“ der von 
Hazen hervorgehobene Umstand benannt, dass auch andere Krankheiten, 
wie die Tuberkulose, die Pneumonie, vor allem aber die Kindersterblichkeit 
dem gleichen Gesetz unterliegen und meist sogar eine noch stärkere Verringerung 
als der Typhus selbst zeigen. An der Hand einer Reihe von statistischen Er- 
hebungen über das Verhalten der genannten Leiden in einigen amerikanischen 
Städten wird die Richtigkeit der eben kurz angeführten Ansichten erläutert. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Frh.v. Pirquet, Clemens (Breslau), Allergie. 96 Ss. 8°. Mit 30 in den Text 
gedruckten Abbild. Berlin 1910. Julius Springer. Preis: 3,60 M. 

In dieser Broschüre fasst v. P. seine teils in verschiedenen medizinischen 
Zeitschriften verstreuten, teils in allzu umfangreichen Monographien nieder- 
gelegten Arbeiten in Kürze zusammen und bringt sie mit der heutigen, schnell 
anwächsenden Literatur über tierexperimentelle Anaphylaxie in einen über- 
sichtlichen Zusammenhang. 

Nach einer kurzen Definition des Begriffes der Allergie und einer ge- 
drängten Zusammenstellung der wichtigsten Daten, die sich auf die klinische 
Beobachtung der Veränderung der Reaktionsfähigkeit beziehen, gelangen 
hintereinander zur Besprechung: 1. die Wirkung des Pferdeserams auf den 
Menschen (Serumkrankheit); 2. die Reaktion des Menschen auf andere Sera; 
3. die Serumkrankheit bei Tieren (Serumanaphylaxie), studiert a) an der 
Wirkung des Pferdeserums auf Kaninchen (Arthussches Phänomen) und 
Meerschweinchen (Theobald Smithsches Phänomen), b) an der Wirkung des 
Rinderserums auf das Meerschweinchen. Im Anschluss an die in diesen Kapiteln 
zusammengestellten Beobachtungen werden sodann die Erscheinungen der 
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Unterempfindlichkeit erörtert, es wird die Frage behandelt, welche Sub- 
stanzen an der Serumwirkung beteiligt sind (Allergen = präparierende, aller- 
gisierende Substanz), die Specifität der Serumallergie, sowie die Örgan- 
specifität werden besprochen und aus den Erscheinungen der beschleunigten 
and der sofortigen Reaktion Schlüsse gezogen auf die Bildung von „Anti- 
körpern der vitalen Reaktion“, anaphylaktische Reaktionskörper, welche durch 
chemische Wechselwirkung unbekannter Art mit dem Pferdeserum zusammen 
eine toxische Substanz bilden und Ergine genannt werden. Nachdem sodann 
das Phänomen der passiven Allergie oder passiven Anaphylaxie, die 
Uebertragung der Empfindlichkeit auf die Jungen, die aktive Allergie neu- 
geborener Tiere, sowie der Zusammenhang der Serumkrankheit und Serum- 
allergie mit nachweisbaren Veränderungen des Blutes Erwähnung gefunden 
haben, beschäftigt sich Verf. noch mit dem giftigen Körper, den pathologischen 
Befunden bei Tieren, die an akuten Symptomen eingingen, dem Verhalten der 
Leukucyten, dem Verhalten des Alexins (Komplements) und einigen anderen 
von verschiedenen Autoren beobachteten Phänomenen, um sich sodann den 
Krankheitserscheinungen nach Einverleibung anderer Eiweisskörper zuzuwenden. 
Mit diesem Kapitel verlässt er die Experimente an Versuchstieren und kehrt 
zur menschlichen Pathologie zurück. 

Es wird nun der Versuch gemacht, die aus der Serumkrankheit gezogenen 
Lehren klinisch zu verwerten, indem all’ die Erscheinungen verschiedener Er- 
krankungen, welche als Ueberempfindlichkeitsphänomene gedeutet werden 
können resp. angesehen worden sind, zusammengestellt werden. Es gelangen 
somit zur Besprechung: 1. die Urticaria (Idiosynkrasie gegen gewisse Nalhrungs- 
mittel, Satinholzdermatitis, Ueberempfindlichkeit gegen Insektengift); 2. das 
Heufieber; 3.Vaccine; 4. Variola; 5. Masern; 6. Tuberkulose; 7. Rotz; 8. Akti- 
nomykose; 9. Lepra; 10. Syphilis; 11. Hyphomycetenerkrankungen; 12. Typhus; 
13. Diphtherie; 14. Scharlach. 

Die Resultate dieses Studium allergischer Phänomene der genannten Krank- 
beiten werden in einem weiteren Kapitel übersichtlich zusammengestellt und 
vom Verf. zur Aufstellung einer „Theorie der Allergie“ verwertet, die an 
der Hand zahlreicher graphischer Darstellungen erläutert wird, ein genaues 
Studium erfordert und sich daher zum kurzen Referat nicht eignet. Ein Lite- 
raturverzeichnis von 272 Nummern schliesst die wertvolle Abhandlung, die nicht 
nur dem Bakteriologen, sondern auch dem praktischen Arzt zum Studium 
dringend zu empfehlen ist. A. Alexander (Berlin). 


Hektoen, Ludvig and Carlson A J., On the distribution of antibodies 
and their formation by the blood. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 319 
to 333. 

Bei mannigfachen Versuchen zur Immunisierung von Hunden mit Ziegen- 
und Rattenblut wurde festgestellt, dass sich die Stoffe, die infolgedessen auf- 
treten, die Lysine, Agglutinine und Opsonine, besonders im Blute nachweisen 
lassen, danach in der Lymphe, der Cerebrospinalflüssigkeit, dem humor aqueus. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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v. Stily, Aurel, Ueber den Einfluss der Osmiumsäure auf das Ambo- 
ceptorbindungsvermögen der roten Blutzellen. Zeitsch. f. Immuni- 
tätsforsch u. exper. Ther. Bd. 3. H. 5. S. 451. 

Mit Ösmiumsäure vorbehandelte Rinderblutzellen behalten, wie 
dies Coca angegeben hat, ein beträchtliches Bindungsvermögen für 
Amboceptoren. Üsmiertes Meerschweinchenblut erhält für Rinderblut ein 
ganz beträchtliches Amboceptorbindungsvermögen, während dies normales 
Meerschweinblut nicht aufweist. Die neuerworbene absorptive Kraft ist ge- 
kennzeichnet durch den Mangel an Specifität; daraus geht hervor, dass die 
Absorption durch osmiertes Blut mit den Receptorfunktionen des nativen Blutes 
nichts zu tun hat. 

Versetzt man Rinderblut mit steigenden Mengen von Osmiumsäure und 
prüft das Amboceptorbindungsvermögen für Rinderblut, so fällt das sprung- 
hafte Abnehmen des Bindungsvermögens im Bereich der schwachen Osmium- 
säurelösungen auf. Mit zunehmender Konzentration steigt die absorptive Kraft 
an. Es werden also die amboceptorbindenden Receptoren zerstört, und die 
osmierten Blutzellen bekommen ein neues unspecifisches Bindungsvermögen 
für Amboceptoren. 

Zwischen Bindungsvermögen und Immunisierungsvermögen besteht bei dem 
osmierten Blut ein deutlicher Parallelismus. Dem geringsten Bindungsvermögen 
bei schwächster Osmiumsäurelösung entspricht die stärkste immunisierende 
Wirkung, die bei starker Osmierung fast völlig verschwindet. Die schwache 
Ösmiumsäure hat nur einen Teil der Receptoren zerstört, die anderen aber 
können für die Immunisierung in Aktion treten. 

Aus den Versuchen des Verf.'s ergibt sich ein intimer Zusammenhang 
zwischen Amboceptorbindungs- und Immunisierungsvermögen. 


H. A. Gins (Frankfurt a. M.) 


Die Tätigkeit der im Deutschen Reiche errichteteten staatlichen 
Anstalten zur Gewinnung von Tierlymphe während des Jahres 
1909. Medizinalstat. Mitteil. d. Kais. Ges.-A. Bd. 14. H. 1. 

Der für Deutschland erforderliche Kuhpockenimpfstoff ist während 
des Berichtsjahres 1909 in den vorhandenen 22 staatlichen Impfanstalten 
mittels Einstellung von 1135 Rindern, zumeist Kälbern gewonnen worden. 
Mehrere Versuche zur Gewinnung von Variolavaccine sind erfolgreich gewesen. 

Aus den in den Anstalten erhobenen wissenschaftlichen Befunden kann 
hervorgehoben werden, dass die Körperwärme der kutan kräftig vaccinierten 
Kaninchen nur für ganz kurze Zeit, um etwa 0.5° steigt, dass kutan ovinisierte 
Kaninchen einen noch geringeren Temperaturanstieg bekommen. Ein Versuch, 
den auf das Lamm übertragenen Kuhpockenstoff von Lamm zu Lamm fort- 
zupflanzen, hat bis in die vierte Generation am Lamm sehr kleine Pustelchen 
mit spärlichem, aber noch wirksamem Inhalte geliefert. 

L. Voigt (Hamburg). 
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Knöpielmacher W., Aktive Immunisierung des Menschen mittels ab- 
getöteter Vaccine. Med. Klinik. 1910. S. 619 u. Münch. med. Wochen- 
schr. 1910. S. 723. 

Homburger F. und Schey 0., Abnahme der specifischen Empfindlichkeit 
während der Masern. Wien. klin. Wochenschr. 1910. No. 18 u. Münch. 
med. Wochenschr. 1910. S. 1203. 

Knöpfelmacher hat Kuhpockenstoff 30 Minuten lang auf 580 erwärmt 
und hiervon 0,5—1 g Kindern subkutan injiciert. An 7 von 9 so behandelten 
Kindern entstand an der Impfstelle eine Papel. Die Kinder erwiesen sich als 
gegen die Nachimpfung vom 9. Tage immunisiert. Homburger und Schey 
entnehmen der Arbeit Knöpfelmachers das Eintreten einer specifischen 
Umstimmung des Impflings schon während der auf die Impfung folgenden 
Inkubation und das Auftreten specifischer Antikörper schon vor der eigent- 
lichen Erkrankung. Sie stellten Versuche an mit der Injektion verschieden 
konzentrierter Kuhpockenlymphe unter die Haut schon vorher geimpfter Kinder. 
Es ergab sich eine vom 4.—6. Tage bis zum 11. Tage nach der Erstimpfung zu- 
nehmende Ueberempfindlichkeit (gerade so wie nach der Kutanimpfung die Nach- 
impfung überstürzt und verkümmert verläuft. Ref... Während der Masern 
nimmt die Empfindlichkeit der Haut gegen Tuberkulin und Vaccine ab. Kinder, 
welche ein- oder mehrmals vacciniert sind, reagieren während der Masern auf 
den Impfstich mit einer im Verhältnis von 1: 100—1000 verdünnten Lymphe 
fast nie, während sie ohne Masern reagieren würden. Es besteht eine Ab- 
nahme des Grades früher erworbener Immunität während der Masern gegen 
Vaccine, gegen Pferdeserum, wie wohl auch gegen andere Krankheiten. 

L. Voigt (Hamburg). 


Gasagrandi 0., Su alcune questioni relative all’ immunità anti- 
vaccinale ottenuta col vaccino filtrato attraverso le Berke- 
feld W. Ann. d’Ig. speriment. 1909. T. 19. H. 3. p. 305. Referat von 
Bertarelli, Parma. Centralbl. {. Bakt. Referate. Bd. 47. No. 12. S. 378. 

Wird durch Berkefeld W filtrierter Kuhpockenstoff Hunden sub- 
kutan injiciert, so werden diese Tiere, falls die Lymphe schwächlich oder alt 
war, nicht so schnell und so sicher immunisiert wie mit filtriertem kräftigem 

Kuhpockenstoff. Bleibt nach der Einimpfung abgeschwächten, aber nicht 

todten filtrierten Kuhpockenstoffes an Hunden und Rindern die Pustelbildung 

aus, so kann in Gegenwart und unter Beihülfe des Staphylococcus aureus die 

Pustelbildung dennoch erfolgen. Auch der Staphylokokkus vermag den Filter 

W zu passieren, und er verliert in Glycerin seine Virulenz. Die Immunität 

hängt ab von den im Blute sich bildenden Antikörpern, welche sowohl nach 

kutaner, subkutaner, wie intravenöser Impfung, wie auch nach der Beibringung 
des Virus per os entstehen. Alsdann scheint die allgemeine Immunität ge- 
bunden zu sein an die Immunität der einzelnen Organe, besonders der Milz. 

Versuche mit verschiedenen Ernährungsweisen deuten darauf hin, dass die 

Immunität sich abkürzen lässt, z. B. durch die Fütterung mit Mais, begleitet 

von der Inokulation von aus verschiedenen Mehlen gewonnenen Amylosen. 

L. Voigt (Hamburg). 
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Stöhr, Ein Impfbohrer zur Schutzimpfung gegen Blattern. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 965. 
Meisselartige an den Kanten abgerundete Spitze aus Platiniridium an 
einem 12 cm langen Griffe. | L. Voigt (Hamburg). 


Anderson, John W., The influence of age and temperature on the 
potency of antidiphtheric serum and antitoxic globulin solution. 
Journ. of inf. dis. Vol 7. p. 481—488. 

Die specifische Wirksamkeit des Antidiphtherieserums geht in einem 
Jahre bei der Aufbewahrung in Zimmerwärme in etwa 20%, der Proben 
verloren, bei 15° zu 10/, und bei 5° zu 5°%,. Serum, das in den Handel ge- 
bracht und hier bei unbekannten Bedingungen gehalten worden ist, sollte nach 
höchstens 2 Jahren wieder eingezogen werden, und wird zweckmässigerweise 
einen Ueberschuss von mindestens einem Drittel seiner angegebenen Wirksam- 
keit von vornherein aufweisen müssen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Römer, Paul H. und Somogyi, Rudolf, Eine einfache Methode der Diph- 
therieserumbewertung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. 
Bd. 3. H. 5. S. 433. 

Verff. empfehlen die intrakutane Injektion, mit der sie kleinste Mengen 
von Diphtbheriegift nachweisen konnten, zur Diphtherieserumbewertung. 
Die Toxin- und Antitoxinverdünnungen werden derart hergestellt, dass die 
gewünschte Menge in 0,05 ccm Flüssigkeit vorhanden ist; damit ist die zu 
injicierende Menge immer gleich 0,1 cem. Vor der Injektion lassen die Verff. 
das Toxin-Antitoxingemisch 2 Stunden bei 37% dann 22 Stunden bei Eis- 
schranktemperatur in Kontakt, um dem langsamen Ablauf der Reaktion bei 
den verkleinerten Mengen Rechnung zu tragen. 

Bewertet werden die Resultate nach dem Auftreten von Nekrosen an der 
Injektionsstelle. 

Die praktischen Versuche der Verff. ergeben, dass mit dieser Methode 
Resultate erzielt werden, die denen der amtlichen Serumprüfungsmethode gleich 
kommen. 

Dem Vorteil, dass bei der intrakutanen Methode an einem Tier mehrere 
Prüfungen gemacht werden können, steht ein geringer Nachteil gegenüber, 
da das subjektive Moment bei der Bewertung der Resultate mehr hervortritt. 
Durch Uebung kann dies ausgeglichen werden. 

Verff. versprechen sich Erfolg von der Anwendung der intrakutanen 
Methode zum Auswerten auch anderer Seren, die bisher schwer auswertbar 
waren. 

Ausserdem konnte durch die intrakutane Methode gezeigt werden, dass 
bei zunehmender Verdünnung des Giftes die zur Neutralisation notwendige 
Menge Antitoxin nicht nur absolut, sondern auch relativ abnimmt, wie das 
v. Behring schon früher angegeben hat. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 
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De Waele, Henri, Recherches sur l’anaphylaxie contre les toxines 
et sur la mode d’absorption des toxines. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exper. Ther. Bd. 3. H. 5. S. 478. 

Inkubation, Anaphylaxie und Beginn der Immunität stehen in engen 
Beziehungen zueinander, die für verschiedene Gifte und Tiere verschieden sind. 

Verf. konnte durch Beobachtung des Eintritts der Anaphylaxie feststellen, 
dass Lecithinbeimischung die Giftwirkung des Ricins und auch anderer Gifte, 
z. B. des Diphtheriegiftes beschleunigt, wenn es in kleinen Mengen gegeben 
wird. Grössere Lecithinmengen wirken hemmend. 

Die beschleunigende Lecithinwirkung äussert sich nicht bei intraperito- 
nealer Injektion des Giftes, dagegen bei subkutaner oder intravenöser In- 
jektion. 

Wird das Gift in einen kürzlich hyperämisch gemachten Bezirk (Bier- 
sche Stauung) injiciert und die Ligatur nach einigen Minuten gelöst, so ergibt 
sich keine Veränderung der Giftwirkung. Dagegen wird das Gift wirkungslos, 
wenn es mehr als 15 Stunden in dem hyperämischen Bezirk verweilt. 

Diese Resultate erklären sich übereinstimmend durch das Verhalten des 
Komplementes. Fehlendes Komplement wird zum Teil durch Lecithin ersetzt, 
bei Ueberschuss an Komplement wirkt Lecithin hemmend. 

Die Lecithinwirkung ist die eines Lösungsmittels für die Toxine, wodurch 
der Kontakt zwischen Toxin und Körperzelle hergestellt werden kann. 

H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Pearce and Eisenbrey, The physiology of anaphylactic „shock“ in the 
dog. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 565—576. 

Bei Versuchen, die Erscheinung der Ueberempfindlichkeit an Hunden 
zu prüfen, wurde gefunden, duss sie besonders ausgezeichnet ist durch einen 
raschen und dauernden Abfall des Blutdrucks, der gefolgt wird von Symptomen, 
die auf eine Blutleere des Gehirns hinweisen. Dabei konnte weiter gezeigt 
werden, dass die hauptsächlichen Veränderungen sich auf die peripheren Vaso- 
motoren erstrecken, weniger auf die centralen Teile. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Banzhal and Famulener, The influence of chloral hydrate on serum 
anaphylaxis. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 577—586. 
Durch Chloralhydrat konnten überempfindlich gemachte Meerschwein- 
chen in 75°, bezw. in allen Fällen vor der sonst unbedingt tödlichen Ein- 
spritzung von Pferdeserum gesichert werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Hamilton, Alice, The value of opsonin determinations in the disco- 
very of typhoid carriers. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 393—410. 

In 24 Fällen von chronischer Entzündung der Gallenblase und des 
Gallenganges wurde 5mal ein Paratyphusträger, 1mal ein Typhus- 
träger, Imal ein Träger beider Infektionsstoffe nachgewiesen. Dabei wurde 
die Agglutinationswirkung des Blutes gegenüber der eigenen oder gegenüber 
[fremder Bacillen der gleichen Art und ferner auch der opsonische Index 
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gegenüber beiden als wichtige Zeichen zur Entdeckung der Infektion ver- 
wendet. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bordet J. et Sleeswyk, Sérodiagnostic et variabilité des microbes 
suivant le miliev de culture. Ann. de lInst. Pasteur. 1910. p. 476. 
Es ist bekannt, dass die einzelnen Bakterienstämme sich in Bezug auf 
Agglutination verschieden verhalten. Die Mikroorganismen derselben Gruppe, 
wie z. B. Dysenterie, Paratyphus, Typhus u. s. w. zeigen ziemlich grosse Unter- 
schiede. Verff. haben ihre Versuche mit dem Bacillus des Keuchhustens an- 
gestellt und sind der Ansicht, dass die Unterschiede in der Serumdiagnose 
nicht so tiefgreifend sind, dass man sie experimentell nicht ergründen Könnte. 
Sie konnten feststellen, dass von zwei Rassen des Keuchhustenbacillus, von 
denen die eine auf Agar, die andere auf Blutagar gezüchtet worden ist, zwei 
verschiedene Sera erhalten wurden. Der auf gewöhnlichem Agar gezüchtete 
Mikroorganismus wird von dem Serum des auf Blutagar gezüchteten nicht 
agglutiniert, und umgekehrt liefern die Tiere, welche mit dem Agar-Meningo- 
kokkus vorbehandelt worden sind, ein Serum, das den auf Blutagar gezüch- 
teten nicht beeinflusst. Hingegen hat die Methode Bordet-Gengou der 
Alexinfixation gestattet, die Beziehungen beider Kulturen zu einander nachzu- 
weisen. Verff. teilen mit Grassberger und Schattenfroh die Ansicht, 
dass bei der Agglutination die Wirkung der Immunsera nicht auf fundamen- 
tale Bakterieusubstanzen, sondern mehr auf nebensächliche Produkte gerichtet 
ist. Die neue, auf gewöhnlichem Agar gezüchtete Rasse erlangt ihre ursprüng- 
lichen Eigenschaften wieder, wenn man sie auf Blut weiterzüchtet. Man kann 
annehmen, dass die natürlichen Rassen einem ähnlichen Determinismus unter- 
stehen. Silberschmidt (Zürich). 


Viala J., Statistique antirabique de l’Institut Pasteur pour l'année 
1909. Ann. de Y'Inst. Pasteur. 1910. p. 429. 

Im Jahre 1909 sind im Institut Pasteur in Paris 467 Menschen nach 
der Pasteurschen Methode behandelt worden. Zwei sind an Lyssa gestorben, 
der eine während, der andere 6 Monate nach der Behandlung. Da nur der 
letztere Todesfall gezählt wird, beträgt die Mortalität 0,21%;,. 

Silberschmidt (Zürich). 


Kraus R. und Fukuhara Y. (Osaka), Ueber das Lyssavirus „Fermi“, über 
Schutzimpfungsversuche mit normaler Nervensubstanz und über 
Wirkungen des rabiciden Serums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch u. 
exper. Ther. Bd. 3. S. 352. 

Das Lyssavirus „Fermi“, welches biologisch mit dem Virus fixe anderer 
Institute identisch jst, kann bei Mäusen, Ratten und Kaninchen von der Sub- 
cutis aus Wut erzeugen, während dies z. B. das Wiener Virus nicht vermag. 

Normale Nervensubstanz ist ungeeignet zur Erzeugung aktiver Immu- 
nität oder rabicider Körper. Dies gelingt lediglich mit Lyssavirus. Das Serum 
derart vorbehandelter Tiere (Hübner ausgenommen) enthält rabicide Körper, 
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welche die Fähigkeit haben, in vitro Lyssavirus unschädlich zu machen. Da- 
gegen sind diese weder präventiv noch kurativ wirksam. 
Das mit normaler Nervensubstanz gewonnene Fermische Serum kann 
diese Eigenschaften also auch nicht haben. 
H. A. Gins (Frankfurt a.M.). 


Clark, Lawrence T., Some observations on the Wassermann reaction. 
Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 476—480. 
Die Arbeit bringt eine Reihe von zutreffenden und jetzt wohl allgemein 
anerkannten Tatsachen und Bemerkungen über Einzelheiten bei Ausführung 
der Wassermannschen Reaktion. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Wechselmann, Ueber Verschleierung der Wassermannschen Reaktion 
durch Komplementoidverstopfung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. 
exper. Ther. Bd. 3. H. 5. S. 525. 

Verf. nimmt mit Ehrlich an, dass bei Seren von Syphilitischen Kom- 
plementoide auftreten können, die durch Besetzung der komplementophilen 
Gruppe des Amboceptors eine Bindung des Meerschweinchenserums verhindern, 
also Hämolyse geben. 

Dass dies für eine grosse Zahl von Fällen zutrifft, konnte Verf. dadurch 
beweisen, dass er in solchen Seren durch Absorption mit 7°/, Aufschwemmung 
frisch gefällten Baryumsulfats die Komplementoide ganz entfernte und dann 
bei Anwendung der üblichen Technik positive Wassermannsche Reaktion 
erhielt. 

Verf. glaubt, dass die Fälle, in denen trotz Ausschliessung der Komple- 
mentoidverstopfung bei sichergestellter Lues die Wassermannsche Reaktion 
wiederholt negativ ausfällt, eine günstige Prognose haben. 

H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Kleinschmidt, Hans, Ueber die Sternsche Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. 
H. 5. S. 512. 

Die Sternschen Angaben sind zutreffend für gewisse Extrakte. Bei einem 
Extrakt, der nach der Wassermannschen Reaktion sichere Resultate ergab, 
konnte Verf. keine Uebereinstimmung mit der Sternschen Methode erzielen, 
er hält es daher für nicht ausgeschlossen, dass in einzelnen Fällen diese Modi- 
fikation zu Fehldiagnosen führen kann. H. A. Gins (Frankfurt a.M.). 


Siegesmund, Karl, Ueber die Stärke verschiedener Tuberkuline, ge- 
messen nach der deutschen staatlichen Prüfungsmethode. Zeit- 
schr. f. Hyg. Bd. 66. S. 357. 

Lange Zeit hindurch ist das Kochsche Tuberkulin zu diagnosti- 
schen Einspritzungen bei Rindern allgemein angewendet worden. 
Erst in den letzten Jahren hat man, um die Fehlergebnisse hierbei zu ver- 
meiden, die auf 10—17°/, geschätzt werden, nach stärker und sicherer 
wirkenden Mitteln gesucht. Ruf als solche haben die verschiedenen 
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Tuberkulole von Landmann gewonnen, die E. Merck in Darmstadt her- 
stellt, ferner die durch Fällung mit Alkohol erhaltenen trockenen Präpa- 
rate von Galmette und von Foth und das Tuberkulin von Humann 
und Teisler in Dohna in Sachsen. Nach der vom Verf. mitgeteilten Her- 
stellungsweise wird das Landmannsche TuberkulolB durcli Ausziehen 
von entfetteten und zerkleinerten Menschentuberkelbacillen mit 
Wasser zunächst bei Zimmerwärme, dann bei 60, bei 80 und bei 100° ge- 
wonnen; Tuberkulol CC ist filtrierte Kulturflüssigkeit, Tuberkulol A 
eine Mischung von B und C. TuberkulolD wird in derselben Art wie A 
aus Rindertuberkelbacillen hergestellt; Bovotuberkulol ist eine 50 proz. 
Verdünnung von D. Die Herstellung des Dohnaschen Tuberkulins ist 
nicht bekannt. 

Der Verf. hat die Wirksamkeit der wichtigsten dieser Präparate nach 
dem von Dönitz ausgearbeiteten staatlichen Prüfungsverfahren durch 
Vergleich mit dem Standard-Tuberkulin untersucht. Dabei werden 
Meerschweinchen in grosser Zahl mit Tuberkulose inficiert und 4 Wochen 
später, wenn Gewichtsabnahme die Entwickelung von Tuberkulose anzeigt, 
einerseits mit Standard - Tuberkulin, andererseits mit dem zu 
prüfenden Tuberkulin in absteigenden Mengen behandelt, um die 
kleinste in 6—30 Stunden tötende Gabe zu erfahren. Der Verf. hat diese 
Prüfung auch auf das von Sahli bei der Behandlung von Menschen gerühmte 
Tuberkulin von Beraneck ausgedehnt, welches aus einer Mischung von 
Kulturfiltrat und mit Orthophosphorsäure ausgezogenen Kulturen besteht. Der 
Verf. fand hierbei das Dohnasche Tuberkulin teils unzuverlässig (kleine 
Mengen töteten die Tiere, grosse liessen sie am Leben), teils nicht wirk- 
samer als das Standard-Tuberkulin. Die Wirkung des Beraneckschen Tuber- 
kulins war wenigstens 3—4mal schwächer als die des Standard-Tuber- 
kulins. Dagegen fand der Verf. von den Landmannschen TuberkulolenB 
ebenso stark, A 12/;3mal stärker, D5mal und C sogar 10mal stärker 
als das Standard-Tuberkulin. Globig (Berlin). 


Weaver, George W., The effects of injections of killed streptococci. 
Amer. Journ. Med. Sciences. 1910. Vol. 140. No. 3. p. 422—426. 

Die Vernichtung von Streptokokken im Körper erfolgt durch Phago- 
cytose, die sowohl durch die Tätigkeit der Opsonine als auch durch wirk- 
same Leukocyten bedingt wird. Einspritzungen von getöteten Streptokokken 
in ein Tier können seinen Widerstand gegen lebende und virulente 
Streptokokken erhöhen, und es erscheint wünschenswert, den Einfluss der- 
artiger Injektionen beim Scharlachfieber zu prüfen unter Bedingungen, die 
eine Kontrolle erleichtern. Die Eigenschaften der Streptokokken, sich so 
gegen eine Infektion zu wenden, werden durch Hitze zerstört und vernichtet; 
jedoch ist das nicht der Fall bei der Abtötung der Streptokokken vermittelst 
einer starken Galaktoselösung. Einspritzungen derartiger Streptokokken 
scheinen beim Scharlachfieber und bei anderen akuten Streptokokkeniufek- 
tionen ohne Wirkung zu sein, während chronische Veränderungen, die durch 
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Streptokokken hervorgerufen werden, manchmal im günstigen Sinne zu beein- 
flussen sind. Mac Neal (Urbana-Champaign, U. S. A.). 


Neufeld F. und Haendel, Ueber die Entstehung der Krisis bei der 
Pneumonie und über die Wirkung des Pneumokokkenimmun- 
serums. Arb. a. d. Kais. Ges. A. Bd. 34. S. 166. 

Die schon von G. und F. Klemperer, Neufeld und Römer mitge- 
teilten Beobachtungen über den Schutzwert des Serums von Pneumokakken- 
rekonvalescenten werden in der Arbeit durch ausführliche Wiedergabe von 
Versuchsprotokollen an Tieren ergänzt. Es geht aus denselben hervor, dass 
im Gegensatz zu den Erfahrungen von Seligmann und Klopstock die Hilfs- 
mittel unserer Wissenschaft sehr wohl ausreichen, das Wesen der pneumo- 
nischen Krisis in den Hauptzügen zu erklären. 

Es enthält nämlich das Serum von Pneumonikern nach der Krisis regel- 
mässig in grosser Menge Schutzstoffe gegen Pneumokokken, die im Tierver- 
such genau dieselbe Wirkung zeigen wie die von Verff. zu Heilversuchen 
empfohlenen Tiersera, und es erscheint zweifellos, dass die Krisis durch das 
Auftreten von Antikörpern bedingt wird. Sie ist das typische Bild einer 
schnellen Entgiftung. 

Es kann ferner nach angestellten Heilversuchen keinem Zweifel unter- 
liegen, dass das Pneumokokkenserum der Verff. nicht nur schützend, sondern 
auch heilend wirkt. Bei diesen Schutzversuchen sind die quantitativen Ver- 
hältnisse besonders auffallend, indem nur recht grosse Dosen des Serums 
sicher gegen grosse Kulturmengen wirken, während kleinere Dosen keine ent- 
sprechende Wirkung gegen schwächere Infektionen haben. Dies erscheint 
in zweierlei Hinsicht beachtenswert. 

Einmal muss man daraus folgern, dass für Heilversuche am Menschen 
auch nur von grossen Dosen ein Erfolg zu erwarten ist und dass die Zu- 
führung von Antikörpern unterhalb einer bestimmten Menge vermutlich gar 
keine merkliche Wirkung haben wird. Daher würde es sich empfehlen, beim 
Pneumokokkenserum sich nur der intravenösen Injektion möglichst grosser 
Dosen zu bedienen; wie gross diese sein müssten, kann nur durch Versuche 
am Menschen entschieden werden. 

Zum zweiten kann man daraus wohl die natürliche Krisis erklären. 

Verff. stellen sich vor, dass schon im Verlanfe der Erkrankung Anti- 
körper gebildet werden, die jedoch so lange wirkungslos bleiben, bis eine 
gewisse Konzentration erreicht ist. Mit diesem Augenblick aber nimmt von 
einem bestimmten „Schwellenwert“ an bei weiterer Auhäufung der Antistoffe 
ihre Wirkung nicht etwa im Verhältnisse zur steigenden Konzentration, sondern 
viel schneller zu. Dadurch werden dann aber die im menschlichen Körper 
wuchernden Kokken in kurzer Zeit durch die Phagocyten unschädlich gemacht. 

Pachnio (Posen). 


Onaka M., Ueber Meningokokkenserum. Aus d. Inst. f. Infektionskrankb. 
zu Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 348. 
Der Verf. hat zunächst das Komplementbindungsvermögen bei 
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8 verschiedenen Arten von Meningokokkenserum, darunter bei 2 im 
Institut hergestellten, untersucht. Die letzteren bewirkten die stärkste Bindung. 
Die Beobachtung von Kraus und Baecher, dass manche Meningokokken- 
stämme mit bestimmten Serumsorten starke, mit anderen gar keine Ablenkung 
zeigten, fand der Verf. nicht bestätigt. 

Zum Vergleich hat er dann dieselben Serumarten auf ihre bakterio- 
tropische Wirkung nach Neufeld geprüft. Auch hier fand er die beiden 
Sera des Instituts am stärksten wirksam, bei den übrigen Seren ergaben sich 
aber Unterschiede im Grad der komplementbindenden Wirkung. 
Auch bei 2 vom Verf. selbst hergestellten Immunserumarten erwies 
sich, dass die Komplementbindung mit dem Immunisierungsvorgang 
fortschritt, die bakteriotropische Wirkung sich aber anders verhielt. 
Er erklärt deshalb die letztere zwar als Ergänzung, aber nicht als Er- 
satz der komplementbindenden Wirkung bei der Wertbestimmung 
von Meningokokkenserum für geeignet. Globig (Berlin). 


Neufeld F., Weitere Untersuchungen über die Wertbestimmung des 
Genickstarreserums. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 266. 

Verf. bespricht in der Arbeit zunächst die von den verschiedenen Autoren 
vorgeschlagenen Methoden der Wertbestimmung des Genickstarreserums. 
Auf Grund neuerer Untersuchungen von Flexner und Jobling glaubt er, 
dass die von ihm (Med. Klinik. 1908. No. 30) vorgeschlagene Methode der 
Wertbemessung des Meningitisserums nach dem Tropingehalt z. Z. am ehesten 
Aussicht auf allgemeine Anerkennung hat, wenn er auch annimmt, dass in 
den Tropinen nicht etwa die einzigen wirksamen Antistoffe des Meningitis- 
serums zu sehen sind. Die Methode besteht darin, dass abgestufte Mengen 
des Immunserums im Reagensglase mit Meningokokken und Leukocyten ge- 
mischt etwa 1?/, Stunden bei Körpertemperatur gehalten und in den dann an- 
gefertigten Ausstrichpräparaten die unterste Serumverdünnung festgestellt wird, 
bei welcher noch eine specifische Anregung der Phagocytose deutlich erkenn- 
bar ist. (Die specifische Versuchstechnik ist in einem Anhang ange- 
geben.) Zur Konservierung eines Standardserums empfiehlt Verf., hoch- 
wertiges in der üblichen Weise mit Karbol versetztes Serum einfach in fest 
mit Gummistopfen verschlossenen Fläschchen im Eisschrank aufzubewahren. 
Wichtig ist es, für die Versuche geeignete Stämme auszusuchen. Diese 
müssen: 

1. innerhalb der Versuchszeit von 1!/,—2 Stunden keine erhebliche 
Spontanphagocytose zeigen, | 

2. gut durch specifisches Serum beeinflusst werden, 

3. dürfen sowohl die gefressenen wie auch die ausserhalb der Zellen 
liegenden Kokken innerhalb der Versuchszeit keine stärkere Degeneration 
erleiden. 

Verf. bespricht dann noch weiter die von Jobling sowie Kraus und 
Bächer angewandten Modifikationen und die damit gewonnenen Resultate, auf 
die hier im einzelnen nicht eingegangen werden kann. Durch Joblings 
Arbeit hat die vom Verf. für die Praxis aufgestellte Forderung eines Minimal- 
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gehalts an Bakterientropinen für das zum Gebrauch beim Menschen angegebene 
Serum eine weitere Stütze erhalten. Von allen Antikörpern, die man bei der 
Prüfung des Serums herangezogen hat, erfüllen bisher nur die Tropine die 
beiden als unerlässlich zu bezeichnenden Bedingungen; sie sind erstens nach 
allgemeiner Ansicht an der Heilwirkung des Serums hervorragend beteiligt und 
zweitens quantitativ messbar. Schuster (Posen). 


Matsuda, Takeshi, Studien über das Komplementbindungsphänomen 
bei hämorrhagischer Septikämie. Aus d. Inst. f. Infektionskrankh. 
zu Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 383. 

Der Verf. fand, dass das Serum von Kaninchen, die mit wässerigen 
AuszügenderBakterienderGruppederhämorrhagischen Septikämieerreger— 
Schweineseuche, Kaninchenseptikämie, Kälberpneumonie, Hühner- 
cholera — immunisiert waren, die Reaktion der Komplementbindung 
zeigten. Diese Reaktion ist specifisch und ermöglicht die Unterschei- 
dung der einzelnen Bakterienarten von einander, wenn man bei der 
Vorbehandlung der Tiere nicht mehr als 2 Einspritzungen macht. 
Wird die Immunisierung höher getrieben, so stellt sich eine starke Gruppen- 
reaktion ein und macht die sichere Unterscheidung der einzelnen Arten 
unmöglich. Globig (Berlin). 


Amako T. und Kojima K., Weitere Studien über verschiedene Typen 
von Dysenteriebacillen und ihre Differenzierung durch die Kom- 
plementbindungsmethode. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. 
Bd. 3. H..5. S. 467. 

Verff. beobachteten 3 Jahre hindurch die wegen Dysenterie in ihr Kranken- 
haus Eingelieferten, um festzustellen, in welcher Weise die gefundenen Dys- 
enteriebacillen auf die verschiedenen Typen verteilt waren. Sie konnten 
feststellen, dass bei Epidemien selbst am gleichen Ort die Verbreitung der 
verschiedenen Dysenteriebacillentypen ganz verschieden ist und ihre Verteilung 
in jedem Jahr sich anders gestaltet. 

Verff. kommen weiter zu dem Resultat, dass die Komplementbindungs- 
methode zur Differenzierung der verschiedenen Dysenteriebacillentypen an- 
wendbar ist; allerdings tritt überall starke Gruppenreaktion auf. Zweckmässig 
ist es, die Kaninchen nur mit einer Injektion von Dysenteriebacillen zu immu- 
nisieren, weil dadurch eine zu sehr störende Gruppenreaktion vermieden werden 
kann, die immer auftritt, wenn mit mehrmaligen Injektionen immunisiert 
worden war. Auffallend ist die Tatsache, dass die Komplementbindung schon 
am 4. Tag nach der Injektion vorhanden war, zu einer Zeit, als noch keine 
oder nur sehr geringe Agglutination ausgelöst werden konnte. 

H. A. Gins (Frankfurt a.M.). 


Nuttall and Graham-Smith, Notes on immunity in canine piroplasmosis. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 2. p. 215—228. 

Bei ausgedehnten Versuchen, gegen Uebertragung des Piroplasma canis 

bei Hunden eine Immunität zu erzielen, konnten die Verff. feststellen, dass 


572 Immunität. Schutzimpfung. 


es schwer gelingt, wenn dies überhaupt möglich ist, eine wirkliche und 
dauernde Unempfänglichheit zu erreichen. Meist glückte es nur, durch eine 
vorausgehende Verimpfung von Blut kranker Tiere, aus dem aber die lebenden 
Schmarotzer entfernt bezw. in dem sie abgetötet waren, einen gelinderen Ver- 
lauf der dann folgenden Infektion zu erreichen. Doch liess sich zeigen, dass 
die Parasiten dann sehr lange Zeit nachweisbar blieben, dass scheinbar völlig 
geheilte Tiere sie noch beherbergten und dass es gelang, von diesen aus 
wieder bei frischen Hunden eine durchaus wirksame Austeckung hervorzu- 
rufen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Israel, Arthur, Beitrag zur Serodiagnose der Echinokokken. Aus d. 
Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 487. 

Der Verf. hat Gelegenheit gehabt, bei einem Kranken mit Leber- und 
Lungenechinokokkus, welcher operiert wurde, die Flüssigkeit des Cysten- 
inhalts und alkoholische und wässerige Auszüge der Cystenwände 
auf ihr Komplementbindungsvermögen mit dem Serum des Kranken 
zu untersuchen. Er fand sie allesamt und ebenso Hydatidenflüssigkeit von 
Schaf- undRinderechinokokken ausgezeichnetkomplementbindend. 
Der alkoholische Auszug (nicht aber der wässerige) gab auch mit dem Serum 
von mehreren Leprakranken und von einem Syphilitischen die Hemmungs- 
reaktion, durch Auswertung liess sich aber feststellen, dass hierbei blos nicht- 
specifische Stoffe wirksam waren. 

Mit alkoholischen Auszügen aus normalen Organen ergab das Serum des 
Echinokokkuskranken keine Reaktion. Globig (Berlin). 


Pribram H., Ueber das serologische Verhalten des Harns. Centralbl. 
f. innere Med. 1910. No. 26. 

Die Injektion von Harn, sowie von lysogener Substanz ruft deutliche 
Hämolysinbildung hervor. Die Injektion von Sediment hingegen hat gar 
nicht oder nur in geringem Masse diese Fähigkeit. Es hängt somit im Harn 
diese Fähigkeit, Hämolysinbildung anzuregen, mit seinem Gebalt an durch 
Alkohol-Aether fällbarem Kolloid zusammen. 

Die Präcipitine werden ebenfalls nach der Injektion von Harn und Iyso- 
gener Substanz gebildet, nicht, oder nur in geringem Masse nach Sediment- 
injektion. Die Präcipitation war stete mit Eiweissharn geringer als mit 
Normalharn. Die Komplementbindung trat fast nur mit Eiweissharn auf. 
Sie geht also mit der Präcipitation nicht parallel. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Meherstein W., Ueber die Beziehungen von Lipoidsubstanzen zur 
Hämolyse. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 62. H. 4 u. 5. 
Ueberblickt man die gewonnenen Resultate, so zeigt sich im wesentlichen, 
dass alle untersuchten hämolytischen Processe mit wenigen Ausnahmen 
durch die verwendeten Lipoide (Cholesterin, Ovolecithin [Merck], Kephalin 
und Cerebron) hemmend beeinflusst wurden. Auffallend war die Tatsache, 
dass das Cholesterin auf die Gallensalzhämolyse ohne Einfluss blieb, während 
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für die Saponin- und Cobragifthämolyse eine solche deutlich zu erkennen 
war. Lecithin zeigt deutliche Hemmungswirkung für die Saponin- und Gallen- 
salzbämolyse. Ebenso konstant und absolut antilytisch erwiesen sich das 
Kephalin und das Cerebron, ein glykosidartiges Lipoid aus der Gruppe der 
Cerebroside. 

Die genannten Lipoide finden sich ausser in dem Hauptdepot der Lipoid- 
substanzen, dem Gehirn, auch in den Stromata der Erythrocyten; und so lag 
es nahe, zu untersuchen, ob der Lipoidextrakt der roten Blutkörperchen selbst 
die gleiche Wirkung wie die einzelnen Komponenten zu entfalten imstande ist. 
Und in der Tat erwiesen sich diese für sämtliche Arten der Hämolyse als 
antilytisch. 

Aus den mitgeteilten Hemmungswirkungen scheint dem Verf. mit grosser 
Sicherheit hervorzugehen, dass zwischen Lipoidsubstanzen und Hämolysinen 
starke Affinitäten bestehen. Diese sind jedenfalls auch die Ursache für das 
Zustandekommen der Hämolyse, indem sie die Einwirkung der Hämolytica 
überhaupt erst möglich machen und dürften vielleicht auch als bedeutungs- 
voll für den Ablauf pathologischer Vorgänge anzusehen sein. Denn sollten 
z.B. für die Entstehung der Anämien Hämolysine wirksam sein, so müsste 
die Auflösung einer gewissen Menge von Erythrocyten und die dadurch er- 
folgende Mobilisierung ihrer Lipoide einen regulatoriscben Einfluss entfalten. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Kollmeyer Fr., Ueber die biologische Differenzierung von Milch und 
Milcheiweisskörpern. Ausd. Klinik f. Kinderheilk. (Prof. Schlossmann) 
in Düsseldorf. Zeitschr. f. Biol. 1910. Bd. 54. H. 2 u. 3. S. 64. 

Die Komplementbindungsreaktion ist der Präcipitation bei der bio- 
logischen Milchdifferenzierung überlegen. Auch mit dieser Methode 
kommen die verwandtschaftlichen Beziehungen der Milch verschiedener Tier- 
arten durchaus zum Ausdruck. 

Die Eiweisskörper einer Milch, Kasein einerseits und die Albumin- 
Globulinsubstanzen andererseits lassen sich mit Hilfe der Komplement- 
ablenkung differenzieren. Jeder der beiden Eiweissstoffe hat seinen eigenen 
Artcharakter. 

Vermöge der hohen Specifität der Komplementbindung lässt sich mit dieser 
Methode praktisch die Milch von dem Serum derselben Tierart diffe- 
renzieren. Trotzdem besitzt die Milch gewisse Eiweissstoffe, die biologisch 
mit solchen des Blutes derselben Tierart identisch sind. 

Die Kolostralmilch besitzt solche Eiweissstoffe hämatogenen Ursprungs 
in weit höherem Masse als die gewöhnliche Milch. 

Mit Hilfe eines Laktoserums lässt sich mit der Komplementbindungs- 
methode auch gekochte Milch nachweisen, und umgekehrt kann man mit 
gekochter Milch ein Antiserum herstellen, das mit gekochter und Rohmilch 
eine Bindung gibt. Die Komplementbindung der Milchantisera und ihrer zu- 
gehörigen Antigene scheint von dem Kalkgehalt des Mediums im Gegensatz 
zur Präcipitation unabhängig zu sein. Wesenberg (Elberfeld). 
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Grinew D. P., Geber Cytolysine. Aus d. Laborat. f. allg. Pathol., Charkow, 
Direktor: Prof. Reprew. Westnik obszezestwennoi gygieny. 1910. Bd. 46. 
H. 4. S. 501. 

Der Autor stellte eine Reihe von Versuchen behufs Gewinnung eines 
specifischen Organimmunserums an, und zwar unter Benutzung von Neben- 
nieren. Er immunisierte Kaninchen mit Nebennieren von Hunden und eben- 
so Kaninchen mit Nebennieren von Meerschweinchen. Das Immunserum wurde 
auf das Vorhandensein von Antikörpern sowohl in vivo (klinisch, funktionell 
und pathologisch-anatomisch), als auch in vitro (mittels der Methoden der 
Agglutination, Präcipitation und Lysis) sorgfältig untersucht. Die Prüfung 
des von den mit Hundenebennieren immunisierten Kaninchen gewonnenen 
Serums ergab, dass es sogar in einer Dosis von 15 ccm auf Hunde von mitt- 
lerer Grösse nicht die mindeste Wirkung ausübt; die Hunde vertrugen die 
Injektionen gut und wiesen bei der Sektion keine specifischen Veränderungen 
auf. Genau das gleiche Resultat zeigten die Versuche an Meerschweinchen 
mit dem Serum, das von den mit Meerschweinchennebennieren immunisierten 
Kaninchen gewonnen worden war. Somit gelang es keineswegs, in dem 
suprarenolytischen Immunserum irgend welche specifische Cytotoxine oder 
('ytolysine durch die oben bezeichneten Methoden nachzuweisen. Verf. be- 
streitet überhaupt die Möglichkeit, Organimmunsera gewinnen zu können 
(ausser hämolytische Sera). A. Dworetzky (Moskau). 


Adier, Heinrich, Ueber Autospermotoxine. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
exper. Ther. Bd. 3. H. 5. S. 447. 

Verf. konnte durch intraperitoneale Injektion von körpereigenem Hoden- 
gewebe bei Meerschweinchen Antikörper erzielen, die in vitro Spermatozoen 
desselben Tieres, sowie anderer Meerschweinchen ihrer Beweglichkeit be- 
raubten. 

Dagegen war eine Schädigung in vivo nicht nachzuweisen, die Spermato- 
zoön kommen im Tierkörper mit dem spermotoxischen Antikörper nicht in 
Berührung. 

Durch Injektion von artgleichem Organgewebe sind keine Spermotoxine 
zu erzeugen. Eine strenge Artspecifität ist den Spermotoxinen nicht zuzu- 
gestehen, denn auch Kaninchenspermatozo@n werden agglutiniert. 


H. A. Gins (Frankfurt a.M.). 


Reicher K., Experimentelle Beiträge zur Therapie maligner Tumoren. 
Aus d. Inst. f. Krebsforschung d. Charite in Berlin. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1356. 

Der Verf. gibt zunächst eine Uebersicht über die bisherigen Versuche 
der Geschwulstbehandlung mit Fermenten (Trypsin, Leberpresssaft), 
mit aktiver und passiver Immunisierung (durch Krebsbrei und Krebssaft), 
mit Entzündung erregenden (Erysipelaskokken und Pyocyanase, Röntgen- 
und Radiumbestrahlung) und mit anästhetisierenden Mitteln (Chloroform, 
Novokain). Dann berichtet er über eigene Versuche mit Adrenalin. 
Ausgebildete Spindelzellensarkome bis Walnussgrösse, die bei Ratten 
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durch Impfung erzeugt waren, konnte er durch 5—13 Einspritzungen von 
Adrenalin in die Umgebung der Geschwülste zur Rückbildung bringen 
die auch histologisch festgestellt wurde. Unter Hunderten von Fällen sah er 
nur 2 Rückfälle, die durch Wiederaufnahme der Adrenalinbehandlung sehr 
rasch beseitigt wurden. Begannen die Adrenalineinspritzungen sogleich nach 
der Einimpfung der Geschwülste, so wurde der Impferfolg erheblich gegen 
sonst (91°/,) herabgesetzt (auf 56°/,), und die Entwickelung der Geschwülste 
erreichte nicht die sonstige Grösse. Mischung des verimpften Geschwulstbreis 
mit Adrenalin und Immunisierung mit Adrenalin vor der Impfung hatte 
keinen Erfolg. 

Der Verf. ist jetzt dabei, das Adrenalin auch bei Menschen mit aller 
Vorsicht, die durch die Möglichkeit schädlicher Wirkungen geboten ist, zu 
versuchen. Globig (Berlin). 


Schulte (Barmen), Das Erholungsheim, Ferienhaus, Schülerheim, 
Pädagogium unter besonderer Berücksichtigung der hygienischen 
Anforderungen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 23. Jahrg. 1910. No. 1 
u. 5. 

Der Verf. will auf Grund praktischer Erfahrungen erläutern, welche An- 
forderungen in hygienischer und praktischer Hinsicht an Anstalten, wie 
Erholungsheime, Ferienhäuser u.s.w. zu stellen sind. 

Die Baustelle soll in möglichst schöner landschaftlicher Umgebung ge- 
wählt werden. Sie soll gegen herrschende Winde geschützt sein, der Sonne 
wie der Luft in ausgiebigster Weise freien Zutritt lassen und nicht weniger 
als 10 00O qm Fläche betragen. Wenn möglich, soll das in Betracht fallende 
Gelände auf nach Süden geneigter Ebene liegen, damit die Ableitung der 
Meteor- und anderen Abwässer leicht möglich ist, und damit eventuell die 
Wirtschaftsräume im Sockelgeschoss untergebracht werden können. 

Einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe und Abwässer muss möglich 
sein. Der Baugrund muss trocken und durchlässig sein. Die Reinheit der 
Luft darf nicht durch gewerbliche Betriebe beeinträchtigt, wie auch die Lage 
nicht in einer geräuschvollen Umgebung gewählt werden. Der Zugang muss 
durch Strassen und Eisenbahn bequem erreichbar sein. Weitere Forderungen 
sind: Waldige Umgebung mit Gelegenheit zu Spiel und Fusswanderungen, gutes 
Trinkwasser, Fehlen der Bodennebel. 

Gegen Witterungseinflüsse müssen nach allen Regeln der Technik kon- 
struierte Umfassungswände Schutz bieten. Vorteilhaft ist die Lage am See. 

Für den Bau ist ein Bauprogramm aufzusetzen. Die Anlage kann in 
Pavillons getrennt sein, doch ist eine solche Trennung auch in einem Gebäude 
möglich. Die Geschlechter sind, ausser bei Schulkindern, stets in einzelnen, 
besonderen Gebäuden unterzubringen; bei Kindern ist die Trennung nur in den 
Schlafsälen nötig. Die Verwaltung hat insgesamt zwei bis drei nebenein- 
ander liegende, in der Nähe des Eingangs befindliche Räume nötig, sowie 
Räume des Arztes, Sprechzimmer und Unterhaltungszimmer. Diese Räume sind 
ins Erdgeschoss zu verlegen, wo sich auch Speise- und Spielsaal befinden. 
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Schlafzimmer für Erholungsbedürftige, mit Bad und Dusche, Wärter- 
zimmer sind in den oberen Geschossen anzulegen. 

Das I. Obergeschoss kann enthalten die 1—4 Betten aufnehmenden, 
mit Waschbecken und direkt entlüftbaren Garderobeschränken versehenen 
Schlafzimmer. 

In das Il. Obergeschoss können die etwa 10 Betten enthaltenden Räume 
mit getrennten Waschsälen verlegt werden. 

Schränke sind in den Korridoren und Schlafzimmern unterzubringen. 

Zur Vervollständigung kommen hinzu: Ausgüsse und Geräteschränke in den 
direkt entlüftbaren und belichteten Vorplätzchen der Öertchen, sowie besondere, 
möglichst durch diese Vorräume zugängliche Balkons zum Lüften, Reinigen 
der Betten, Kleider und Geräte. 

Nötig ist ein Krankenzimmer, bei grösseren Anlagen und weiter Ent- 
fernung von einem Krankenhaus eine eigentliche Isolierstation für ansteckende 
Kranke. Im Krankenzimmer sind 40 cbm Luftraum pro Bett zu rechnen, im 
Schlafraum der Erholungsbedürftigen genügen 20 cbm. Tagräume und 
Schlafzimmer sind an die Sonnenseite zu legen, alle anderen Räume 
können nach Norden liegen. 

Zweckmässig sind umfangreichere Bäder mit Nebenräumen im Sockel- 
geschoss. 

Zu vermeiden sind lange ununterbrochene Korridore. Sie nehmen 
der Anlage den behaglichen Charakter, erfordern grossen Aufwand an Unter- 
baltungskosten, Reparaturen und Reinigung. 

Eine Verwalterwohnung lässt sich in den obersten Geschossen ein- 
richten, namentlich wenn ein Aufzug durch alle Stockwerke führt. Wo es mög- 
lich ist, liege die Wohnung im unteren Geschoss neben dem Eingang. 

Zweckmässig ist die Möglichkeit der Vereinigung zweier Speise- 
säle zu einem Raume für festliche Anlässe. 

Auch wenn die Küche mit den Nebenräumen sich im Sockelgeschoss be- 
findet, ist es zweckmässig, unmittelbar neben dem Speisesaal des Erdgeschosses 
die Anrichte mit Schränken für Porzellan und Spülgelegenheit des Tafelgerätes, 
sowie entsprechenden verschiedenen Durchreichöffnungen anzulegen. | 

DieWirtschaftsräume (Kochküche mit Vorratsräumen, Wäscherei) werden 
oft in ein besonderes Gebäude verlegt zur Vermeidung der Verbreitung der 
Küchengerüche im Gebäude und des Verkehrs mit bem Küchenpersonal; doch 
können sie unbedenklich im Sockelgeschoss untergebracht werden, was eine 
grosse Kostenersparnis bedeutet. Hierbei sind folgende Forderungen zu 
erfüllen: Anlage der Fenster, die zur Lüftung dienen, nicht unmittel- 
bar unter den Patientenräumen, gute Ventilation, Abführung von 
Dämpfen, Dünsten, Gasen über Dach, womöglich Verlegung der Ab- 
zugskanäle neben die Schornsteine für Küche, Warmwasserberei- 
tung u.s. w.; bei den Koch- und Waschräumen: Trennung vom übrigen 
Gebäude durch gut zu entlüftende Vorplätze vor den Treppenhäusern. In dem 
neben der Kochküche gelegenen zweiten Spül- und Anrichteraum erfolgt 
die Verbindung mit dem Speisesaal im Erdgeschoss durch einen Aufzug. 

Das weibliche Personal hat getrennte Bad- und Oertchen- 
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anlage, bei genügender Vorsicht können die Wohn- und Schlafräume des 
Personals ins Sockelgeschoss gegen die Sonnenseite verlegt werden. Weiteres 
Bedürfnis sind: ein Raum für die Heizung und für das Brennmaterial. 

Die Anlage eines Regensarges ist empfehlenswert. Das Regenwasser, 
als weiches Wasser, kann zu Wäschereizwecken und zur Kesselfüllung benutzt 
werden. 

Als normale Zahl der Betten für ein Heim sollten 100 angesetzt werden. 
Eine geschlossene Bauanlage kann im allgemeinen bestehen: aus einem 
Untergeschoss für Wirschaftszwecke, einem Hauptgeschoss für die Tagräume 
und Verwaltung, zwei weiteren Hauptgeschossen für die Schlafräume, Bädern 
und Wäscheräumen. Für gute Durchlüftung und Durchlichtung ist überall zu 
sorgen. Die Lichtfläche eines Zimmers soll !/, der Bodenfläche betragen 
(Etwas wenig!). Die Fenster sollen möglichst bis zur Decke reichen. Das 
Aeussere des Gebäudes hat sich dem Landschaftscharakter anzupassen. Der 
gärtnerischen Anlage ist grosse Sorgfalt zu widmen; sie trägt, glücklich 
gestaltet, dazu bei, dass das Heim einen freundlichen Eindruck macht. 

In ausführlicher Weise beschäftigt sich der Verf. mit dem inneren Aus- 
bau (Wände, Decken, Fussböden, Zwischenwände, Zwischendecken, Treppen- 
anlagen, Fenster, Türen, Einrichtungen für Heizung und Lüftung, Beleuchtung). 
Auf die Einzelheiten kann nicht eingegangen werden, sie müssen im Originale 
studiert werden. 

Im Anschlusse an die algemeinen Bemerkungen wird das Kinderkur- 
haus zu Dahlubrück eingehend beschrieben. Es wurde vom Verf. im Auf- 
trage der „Barmer Ferienkolonie“ errichtet. Die durch Abbildungen und 
Grundrisse veranschaulichten Ausführungen sind im Originale nachzulesen. Wo 
immer man sich mit der Anlage von Erholungsheimen, Ferienheimen u. s. w. 
befasst, wird man gut daran tun, die auf praktischer Erfahrung beruhenden 
Mitteilungen des Verf.'s zu Rate zu ziehen. Wir empfehlen den gehaltvollen 
Aufsatz sehr zur Beachtung. Kraft (Zürich). 


Fischer (Hamburg), Das Turnen in der Schulbank. „Das Schulzimmer.“ 
8. Jahrg. 1910. S. 49. 

Der Verf. hat seinerzeit („Das Schulzimmer.“ 7. Jahrg. No. 3) zu einem 
Buche von Gustav Ad. Brauer über „Turnen in der Schulbank“ eine ab- 
lehnende Haltung eingenommen. Er möchte mit seiner Stellungnahme aber 
nicht den Gedanken erwecken, als ob turnerische Uebungen in der 
Schulbank wertlos seien, er hält im Gegenteil das Turnen in der 
Schulbank für ungemein wertvoll im Interesse der Ausbildung und Kräfti- 
gung des Körpers, vorausgesetzt, dass die richtigen Uebungen unter richtiger 
Verwendung ausgewählt werden. 

Unbedingt erforderlich sind solche Uebungen in allen Schulen und auf 
allen Stufen, wo dem Turnunterricht keine Zeit eingeräumt ist. 
Gepflegt sollen sie auch da werden, wo bedeckte Turnräume fehlen und 
wo Witterungsverhältnisse zum Aussetzen des Turnunterrichts 
zwingen. Sie sind aber auch nützlich, wenn sie neben den üblichen zwei 
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Turnstunden täglich zehn Minuten lang betrieben werden. Sie eignen sich für 
eine systematische Durchbildung aller Organe und finden in der 
schwedischen Schulgymnastik eine vielseitige Verwendung. Deshalb 
sind auch die Schulräume in Schweden und Norwegen durchweg mit der 
zwei- und einsitzigen Bank ausgerüstet, die an den Fussboden festge- 
schraubt ist. Schulbänke ohne bewegliche Teile eignen sich auch fūr 
‚das Turnen an der Schulbank viel besser als Subsellien mit beweglichen 
Sitzen oder Pulten. 

Der Verf. hält ein tägliches Turnen an der Schulbank mit seinen 
kräftigen Haltungsübungen für wertvoller, als das in Deutschland einge- 
führte Zehnminutenturnen, d.i. Massenturnen auf dem Schulhofe. 

Vor Beginn der Uebungen an der Schulbank ist das Klassenzimmer 
tüchtig zu durchlüften; während des Uebens sollen Türen und Fenster 
womöglich offen stehlen (Zug!?) und während der Turnhaltung die Schüler 
tief und gleichmässig atmen. 

Die Ausführungen des Verf.'s werden durch Abbildungen im Text vor- 
teilhaft ergänzt. Sie zeigen die Haupthaltungen, die besonders von Mädchen 
‚mit ihrer im Vergleich zu den Knaben schwächeren Konstitution fleissig ge- 
übt werden sollten. Der Aufsatz wirkt anregend und verdient Verbreitung 
in weitesten Kreisen. Kraft (Zürich). 


Drummond (Edinburgh), The Training of Teachers in Hygiene. Edinburgh 
Med. Journ. June 1910. p. 513. 

Der Verf., welcher als Docent der Hygiene in Edinburgh wirkt, will 
in seinem Aufsatze ein Bild seiner Tätigkeit entwerfen. Vorerst behandelt 
‚er die gegenwärtigen Lehrerbildungsverhältnisse in Schottland. Es 
gibt zur Zeit 4 Provinzialkommissionen, unter deren Aufsicht die Lehrer- 
bildung stattfindet. Die Provinzialkreise entsprechen den 4 Universitätsbe- 
zirken (Edinburgh, Glasgow, Aberdeen und St. Andrews mit Dundee). Die 
meisten Lehrer werden in den staatlichen Unterrichtsanstalten ausgebildet, die 
seit 3 Jahren an Stelle der kirchlichen Anstalten getreten sind. Die kirchlichen 
Anstalten bestehen weiter, zählen aber nur wenige Zöglinge. 

Der Unterricht in Hygiene umfasst in 3 Bezirken 1 Stunde pro 
Woche während eines Jahreskurses; in Glasgow aber sind dem Ünterrichte 
45 Vorlesungsstunden und 15 praktische Uebungsstunden eingeräumt. In 
Edinburgh bestehen besondere Uebungen für Lehramtskandidaten, die an 
Sekundärschulen unterrichten werden. 

Der Zweck des Unterrichts ist rein praktischer Natur. Der Unter- 
‚richt soll nicht ein Teil der wissenschaftlichen Ausbildung sein, denn dazu 
würde die Zeit fehlen, und es ist auch nicht nötig. Die Schüler sollen be- 
fähigt werden, Kinder zu beobachten, sich ein Urteil zu bilden über den 
Gesundheitszustand und die Ernährung, sie sollen die Zeichen der Er- 
müdung, der geistigen Schwäche, der nervösen Veranlagung er- 
kennen lernen und mit den häufigsten Störungen des Kindesalters 
namentlich aber mit solchen Störungen vertraut werden, welche die Arbeit 
des Lehrers beeinträchtigen (Drüsenschwellungen, Taubheit und Seh- 
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störungen). Sie sollen wissen, welchen Gefahren die Kinder ausgesetzt 
sind, wenn die Schulgebäude Mängel aufweisen, wie schlechte Lüftung, 
schlechte Beleuchtung, oder wenn die Unterrichtsmethodik zweck- 
widrig ist (zu lange dauernde geistige Anstrengung, zu viel Nah- 
arbeit, schlechte Haltungen). Im ferneren ist hinzuweisen auf die Gefahren 
der Ansteckung durch die Nachbarschaft. Da es nötig ist, dass der Lehrer 
den Arzt in seinen Schuluntersuchungen unterstützen könne, werden die Zög- 
linge im Messen und Wägen der Kinder geübt und zu anderen Beobachtungen 
angeleite. Der Lehrer soll nicht Arzt werden, aber wissen, wann 
ärztliche Hilfe nötig ist. 

Hinsichtlich des praktischen Zieles des Kurses hält der Verf. dafür, 
dass die eingeräumte Zeit bei zweckmässiger Ausnutzung genügt. Er möchte 
aber zwei Forderungen stellen. 

Erstens sollen die Zöglinge, bevor sie das Gebiet der Hygiene betreten, 
einige Kenntnisse über den Aufbau des menschlichen Körpers er- 
worben haben. D. verlangt aber nicht einen besonderen Fachunterricht, 
sondern gelegentliche Hinweise während der Stunden, die der körperlichen 
Ausbildung gewidmet sind. Wenn die Schüler einen Begriff vom schwedischen 
Turnen haben sollen, in das sie eingeführt werden, ist es unerlässlich, dass 
sie über den Aufbau des menschlichen Körpers, die Anlage und Tätigkeit 
der Muskeln, den Einfluss der Bewegung auf Atmung, Blutkreislauf und die 
anderen Körperfunktionen aufgeklärt seien. 

Die zweite Forderung, der in Edinburgh entsprochen wurde, ist die 
Verlegung des Hygieneunterrichtes auf das zweite Schuljahr. Die 
Zöglinge bringen dann dem ÜUnterrichte ein grösseres Verständnis entgegen 
und sind auch fähiger, die Anforderungen zu erfüllen, die namentlich in 
praktischer Hinsicht an sie gestellt werden. 

Der Unterricht zerfällt in Vorlesungen, Vorweisungen, Schul- 
visiten und praktische Arbeiten in der Klasse. 

Die Vorlesungen werden blos als Ergänzungen zum praktischen Unter- 
richt betrachtet. Sie wecken das Interesse des Schülers in Verbindung mit 
Demonstrationen und helfen über die ersten Schwierigkeiten hinweg. 

Schulbesuche bilden einen wesentlichen Bestandteil des Unterrichts. 
Die hauptsächlichste Schwierigkeit besteht in der Zahl der Zöglinge. Mehr 
als 20 Schüler sollen das Klassenzimmer nicht betreten. (Da in Edinburgh 
in der Regel 400 Schüler am Unterrichte teilnehmen, müssen 20 Besuche ge- 
macht werden, wenn jeder Schüler zu einem Besuche kommen soll.) 

Eine grössere Zahl von Zöglingen kann teilnehmen, wenn es sich blos 
um Besichtigung der Gebäude und das Studium seiner Einrichtungen 
handelt (Heizung, Beleuchtung, Lüftung). 

Wichtig ist der Besuch von Blindenschulen, von Schulen für Taube 
und Stumme. In Edinburgh konnten auch solche Schulen besucht werden. 

Die unmittelbare Beobachtung der Kinder bildet einen wichtigen 
Teil des Unterrichts, Es werden Kinder ausgewählt, die mit Mängeln be- 
haftet sind, aber nur mit Mängeln, die nicht ohne weiteres ins Auge fallen, 
sondern nur einer scharfen Beobachtung zugänglich sind. Dabei ist Bedacht 
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darauf zu nehmen, dass weder Eltern noch Kinder durch Worte oder Hand- 
lungen verletzt oder geängstigt werden können. 

Die praktische Tätigkeit der Zöglinge besteht in der Feststellung der 
Gesundheits- und Ernährungszustände einer Anzahl von Kindern. Jeder 
Zögling untersucht, wägt und misst ein Kind und füllt einen Gesundheits- 
schein aus. An der Hand der ermittelten Tatsachen schreiben die Zöglinge 
einen Bericht, der Angaben enthält über die mittlere Höhe und das mittlere 
Gewicht der Kinder, die grössten Abweichungen vom Gewöhnlichen, die 
grössten Differenzen in Gewicht, Grösse und den Einfluss dieser Abweichungen 

auf die Tätigkeit in der Schule. 

| An andern Tagen machen die Zöglinge Beobachtungen mit Bezug auf 
die Zähne (mittlere Zahl der bei einer Gruppe von Kindern vorhandenen 
Zähne, mittlere Zahl der kranken Zähne pro Kind; Beziehungen zwischen 
Karies und unzweckmässiger Ernährung, Einfluss der Zahnkaries auf den 
Schulbesuch, auf Puls, Atmung, Haltung der Kinder, auf Stimme, Aussprache, 
Gehör- und Sehorgane). Es werden gedruckte Formulare benutzt, die blos 
solche Einzelrubriken enthalten, deren Ausfüllung vom Lehrer erwartet 
werden kann. 

Die Zöglinge werden im ferneren zur elementaren Feststellung von 
Gehör- und Sehstörungen angeleitet. Wenn der Unterricht richtig 
erledigt werden soll, muss klinisches Material zur Verfügung stehen. Dieses 
lässt sich auch gut beschaffen. Lehrer, Kinder und Eltern stehen gerne zur 
Verfügung. Vorzugsweise wählt der Verf. jüngere Kinder aus, denn die Lehrer 
geben sie am liebsten ab, sie sind weniger selbstbewusst und achten weniger 
auf Bemerkungen, die von Lebrern und Schülern über sie gemacht werden. 
Die Kinder sollen in der Regel nur teilweise entkleidet werden. Die 
Lehrer müssen sich daran gewöhnen, die Kinder in dem Zustande richtig zu 
beurteilen, in dem sie sie in der Schule gemeinhin sehen. In besonderen 
Fällen ist aber eine weitergehende Entblössung nötig, und sie wird auch zu- 
gestanden (Bewegungen des Thorax, Muskelspiel u. s. w.). 

Der Verf. wollte keine Beschreibung des vollständigen Hygienekursus liefern, 
sondern blos eine Idee beibringen über die Art des Unterrichts, den die Zöglinge 
erhalten und über die dabei gebräuchlichen Unterrichtsmethoden. Diese Ab- 
sicht ist ihm auch wohl gelungen. Sein Aufsatz, der uns zeigt, wie man sich 
in England bestrebt, der Hygiene im Schulleben Bürgerrecht zu verschaffen, 
ist recht interessant und kann um so mehr zum Studium empfohlen werden, 
weil er auch beachtenswerte praktische Hinweise enthält. 

Kraft (Zūrich). 


Stephani (Mannheim), Die Mitwirkung der Schulärzte bei der Tuber- 
kulosebekämpfung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 23. Jahrg. 1910. 
No. 4. 

Der Verf. leitet seine Ausführungen mit dem anfechtbaren Satze ein, dass 
der Schularzt nur zu untersuchen und nicht zu behandeln habe; 
mit der dogmatischen Grundidee also, die sich, wie ein roter Faden, durch 
alle Dienstordnungen der Schulärzte zieht. Die Praxis wird sicher Bresche 
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in ein Dogma legen, das in der Hauptsache nur in der Furcht der Aerzte 
vor unliebsamer Konkurrenz und in der Furcht vor vertiefterer social- 
wissenschaftlicher Tätigkeit begründet ist. Stephani meint, das 
Prinzip sei kongruent mit den Aufgaben social-medizinischer Forschung, 
welche das Einzelindividuum und biologische Unterscheidungsmerkmale ein- 
zeiner Krankheiten vernachlässigt, um gruppenweise Schädigungen und ihre 
socialen Entstehungsursachen zu ergründen. Die schulärztliche Tätigkeit wird 
aber, wenn sie praktische Bedeutung gewinnen will, sehr gut daran tun, sich 
nicht in das Wolkenkukuksheim unfruchtbarer Forschung zu verirren, und 
deshalb ist Stephanis Auffassung zu bekämpfen. Vom erwähnten Gesichts- 
punkte aus beurteilt St. auch die Mitwirkung der Schulärzte bei der Be- 
kämpfung der Tuberkulose, doch verliert er sich nicht allzu sehr in der 
Forschung und lässt die Hoffnung auf mehr praktische Wirksamkeit offen. 

Die Frage ist zu beantworten: In welchen Momenten liegt die Be- 
deutung der Tuberkulose für die Schule? Von welcher Seite droht 
den Kindern in der Schule die Hauptgefahr? 

Alle Untersucher und Berichterstatter auf diesem Gebiete sind darüber 
einig, dass die Ansteckung von Kind zu Kind für die Schule weit in den 
Hintergrund tritt gegenüber der Gefahr, die ein tuberkulöser Lehrer 
für die Schulkinder bedeutet. Der Verf. bedauert deshalb, dass dem Schul- 
arzte noch nicht die Funktion übertragen sei, die der Tuberkulose ver- 
dächtigen Lehrer einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen. 
Unter allen Unständen aber sollten die vorgesetzten Behörden viel ein- 
dringlicher auf die grosse Gefahr aufmerksam gemacht werden, welche ein 
tuberkulöser Lehrer oder auch ein tuberkulöser Schuldiener für alle Kinder 
bedeutet. Sie sollten ganz bestimmte Weisungen haben, wie in Fällen von 
Tuberkuloseverdacht bei einer Lehrperson, oder überhaupt einer Persönlichkeit, 
die ständig im Hause zu tun hat (Putzfrau), zu verfahren sei. Auf Anregung 
der Schulärzte müsste ein Schulleiter doch mindestens verlangen, dass ein 
tuberkuloseverdächtiger Lehrer durch ärztliches Zeugnis den 
Nachweis erbringe, ob er ohne Gefahr für die Kinder den Unter- 
richt fortsetzen könne. Im ferneren sollten, wie Kirchner betont, die 
socialen Fürsorgeeinrichtungen so ausgebaut werden, dass sie den Lehrern 
zugute kommen. 

Weit mehr, als in der Ansteckungsmöglichkeit in der Schule, liegt die 
Mitarbeit der Schulärzte bei der Bekämpfung der Tuberkulose begründet in 
der Tatsache, dass diese Volksseuche im schulpflichtigen Alter sehr 
häufig vorkommt. Kirchner zeigt, dass die Sterblichkeit der weiblichen 
und der männlichen Kinder im Alter von 10—15 Jahren vom Jahre 1876 bis 
1903 von 28,4 auf 29,7 resp. von 10 auf 18°/, gestiegen ist und von 1903 bis 
1906 wieder zugenommen hat. 

R. W. Philip (Brit. med. Journ. vom 17. Okt. 1908) teilt mit, dass von 
16589 konsekutiven Fällen an Tuberkulose, welche die Victoria Dispensary zu 
Edinburgh aufsuchten, 11,5%, Kinder unter 15 Jahren betrafen, und dass 20°%/, 
der Kinder in den Volksschulen Edinburghs Zeichen von Tuberkulose darboten. 
In Schottland bat sich herausgestellt, dass die Tuberkulosesterblichkeit im 
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Alter von 1—9 Jahren bedeutend gesunken, von 10—14 Jahren bedeutend ge- 
stiegen war. 

Schlossmann bezeichnet die Tuberkulose als Kinderkrankheit und 
ist der Ansicht, dass die Infektion überhaupt nur in der Jugend stattfinde. 

St. etwähnt auch die Resultate von Serumuntersuchungen. 

Engel und Bauer stellten fest: unter den 13—14jährigen Kindern des 
städtischen Pflegehauses in Düsseldorf bei Mädchen 50°j, und bei Knaben 
56°/, tuberkulöser Erkrankungen. Ganghofer fand bei der Kutanreaktion 
nach Pirquet im Alter zwischen 7 und 10 Jahren 57°, und im Alter von 
11—14 Jahren 70°), Tuberkulosehäufigkeit; Hamburger und Monti sogar 
71 und 94°%,. Alle Untersuchungen zeigen, dass die Häufigkeit der 
Tuberkulose gegen Ende der Schulzeit ungeheuer hoch ansteigt. 

Die Schulärzte können durch planmässig durchgeführte körperliche 
Beobachtung der Schulkinder, durch richtige Auswahl der Kinder, 
durch zweckmässige Verteilung der bestehenden Wohlfahrtsein- 
richtungen, durch Belehrung der Eltern, Lehrer und Kinder die 
Tuberkulose sehr wirksam bekämpfen. 

Da die Tuberkulose als Wohnungskrankheit bezeichnet wird und zwar 
mit vollem Recht, und am wirksamsten durch Befolgung der allgemeinen 
Gebote der Reinlichkeit bekämpft wird, ist es notwendig, dass den 
Schulärzten zur Pflicht gemacht wird, alle hygienische Einrichtungen 
der Schulgebäude und deren Benutzung im täglichen Schulbe- 
triebe eingehend zu besichtigen. Speciell die Reinigung bedarf 
häufiger Uecberwachung. Das Verständnis für die Bedeutung der Reinigung 
ist noch wenig wach, und pekuniäre Rücksichten geben vielfach mehr den 
Ausschlag, als hygienische Erwägungen. Selbst grosse Verwaltungen verlangen 
noch nicht, dass jedes Schullokal täglich feucht aufgewischt werden muss. 
Es liegt auch ein erzieherisches Moment darin, den Kindern täglich im Schul- 
haus Sauberkeit und Ordnung im Beispiel vor Augen zu führen. 

Die Schulärzte sollen auch mitwirken bei Neubauprojekten von 
Schulhäusern. Vieles kann im Interesse der Tuberkulosebekämpfung an- 
gestrebt werden (Einbau von vollständigen Waschgelegenheiten auf 
den Gängen oder in den Vorräumen zu den Aborten, die Einrichtung 
von Schulbädern, die Vorsorge für Frühstückräume und Trinkspring- 
brunnen, für geeignete Spuckschalen). 

Die Belehrung und Popularisierung der Tuberkulosebekämpfung kann 
erreicht werden durch direkte Belehrung der Kinder in der Schule und 
durch Elternabende. Die Belehrung in der Schule kann den Lehrern 
übertragen werden. Der Lehrer muss hierfür besonders vorgebildet werden 
(Lehrerbildungsanstalten, Schulärzte). Dieses Vorgehen genügt für 
Volksschulen. In den höheren Schulen soll der Arzt die Aufklärung erteilen. 

Die individuellen Massnahmen, welche von Schulärzten zu treffen 
sind, bestehen in der Auslese aller tuberkulös erkrankten und durch die 
Tuberkulose gefährdeten Kinder. Zur Erreichung dieses Zieles dienen 
Reihenuntersuchungen aller Schüler bestimmter Jahrgänge, kostenlose 
schulärztliche Sprechstunden in der Schule. 
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Auf die Schüleruntersuchungen soll mehr Zeit verwendet werden als 
bisher; den rein ärztlichen Zielpunkten ist mehr Rechnung zu tragen 
(weniger Statistik). 

Bei allen unterernährten Kindern und bei anderen Entwickelungs- 
störungen müssen die häuslichen Verhältnisse und die gesundheit- 
liche Beschaffenheit der Familienangehörigen erforscht werden. 
Kutan- und Subkutanreaktion sollen zur Ermittelung der Tuberkulose 
herbeigezogen werden (wir machen ein Fragezeichen!) Diesem diagnostischen 
Verfahren wären nicht nur alle erblich belasteten oder deutlich lungen- 
kranken und skrofulösen Kinder zu unterziehen, sondern auch alle suspekten 
Hauterkrankungen und Kinder mit hartnäckigen Nasenkatarrhen. 

Systematisch durchgeführt, kann durch die Tätigkeit der Aerzte in der 
Schule am besten dem Grundsatze einer frühzeitigen und auf breiter 
Basis aufgebauten Bekämpfung und Verhütung der Tuberkulose 
für das grosse Volksganze nachgelebt werden. 

Der Schularzt wird die privaten und kommunalen Fürsorgemass- 
regeln in den Dienst der von Tuberkulose bedrohten Kinder stellen. 
(Ferienkolonien, Soolbäder, Walderholungsstätten, Waldschulen, 
Schülerfrühstück, Schülerspeisung, Schulzahnkliniken, die Kranken- 
versicherung.) 

Auch die indirekten Mittel der Bekämpfung sollen vom Schularzte 
Förderung erfahren. (Zweckmässige körperliche Uebung, Schulturnen, 
Bewegungsspiele, Schülerschwimmen, Rudersport, Schülerwande- 
rungen, Bekämpfung des Alkoholgenusses.) 

Der Kampf darf mit um so grösseren Eifer aufgenommen werden, weil 
bekannt ist, dass die Tuberkulose der Jugendlichen viel leichter, 
viel sicherer und viel dauernder geheilt werden kann, als die Tuber- 
kulose im späteren Lebensalter. 

Der Aufsatz Stephanis ist recht lesenswert und geeignet, zu zeigen, 
wie fruchtbar sich die schulärztliche Tätigkeit gestalten kann. Wir wünschen 
ihm viele Leser. Kraft (Zürich). 


Lorentz (Berlin), Die schulpraktische Arbeit an der Tuberkulose- 
bekämpfung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. 23. 1910. No. 4. 

Die Notwendigkeit der schulpraktischen Mitarbeit an der 
Tuberkulosebekämpfung wird durch zwei Faktoren begründet. Erstens 
zeigt sich, dass die Krankheit in hohem Grade das Kindesalter ergreift, 
und zweitens ist die Krankheit eine Folge der Unkenntnis und des Elends. 
Calmette (Lille) nennt die Seuche eine „Krankheit der Unwissenheit“, 
welcher Ausspruch uns allerdings nicht sehr glücklich gewählt scheint. Es 
ist sicher, dass die Krankheit viel weniger die Folge von Unwissenheit als 
tieferliegender socialer Schäden ist. Dies muss man aber sehen, wenn man 
die Tuberkulose wirksam bekämpfen will. Der Verf. weist darauf hin, dass 
gegenwärtig das Bestreben vorliegt, sociale Wohlfahrtseinrichtungen 
zum Wohle kranker und bedürftiger Kinder einzurichten, dass aber diese 
Einrichtungen ihre volle Wirksamkeit nur entfalten können, wenn eine ein- 
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gehende Belehrung über die Notwendigkeit und Nützlichkeit aller Abwehr- 
massregeln gegen die Tuberkulose stattfindet. 

Die Aufklärung über die Tuberkulosegefahr muss in allen Schul- 
gattungen erteilt werden, namentlich auch in den Volksschulen. Die 
Kinder dieser Schulen entstammen in der Regel socialen Schichten, die infolge 
der äusseren Lebenshaltung, der Beschäftigung, der mangelhaften Wobnungen 
besonders bedroht sind. 

Eine grosse Bedeutung gewinnt die Belehrung in den Fach- und Fort- 
bildungsschulen für die männliche gewerbetreibende Jugend. Der 
gewerbekundliche Unterricht bietet eine vorzūgliche Gelegenheit, das 
berufliche Anschauungs- und Erfahrungswissen in mannigfache Verbindung 
mit der Gesundheitslehre zu bringen. 

Die Mädchenschulen und die Haushaltungsschulen bilden die 
entsprechende Belehrungsstätte für das weibliche Geschlecht. Der Lehrer 
der Volksschule verfügt nicht über besondere Stunden zum Zwecke der Tuber- 
kulosebelehrung, doch können die ordentlichen Unterrichtsfächer in den Dienst 
der Sache gestellt werden. 

Im Schreibunterricht können kurze, knappe Massregeln der Tuber- 
kuloseverhütung als Schreibvorschriften dienen. Der Rechenunterricht 
lässt sich sehr gut verwenden (Statistische Nachweise der Tuberkulosegefahr, 
zahlenmässiger Nachweis der Erfolge rechtzeitiger Behandlung tuberkulös er- 
krankter Personen, Steigerung des Volkswohlstandes durch die Heilstätten- 
behandlung Erkraukter, Prozentuale Feststellung der Tuberkulosesterblichkeit 
in gewissen Berufskreisen, zahlenmässiger Nachweis des Erfolgs der socialen 
Gesetzgebung: Krankenversicherung, Unfall-, Alters- und Invalidenversicherung, 
Rückgang der Sterblichkeit). Als Ersatz eines systematischen Unterrichts in 
Hygiene muss zu gelegener Zeit in einer dem kindlichen Verständnis an- 
gepassten Weise auf die Forderungen der Hygiene, namentlich der Social- 
hygiene eingegangen werden. Hierzu eignet sich der naturkundliche Unter- 
richt (Anatomie und Pysiologie der Lungen, chemische und physikalische 
Vorgänge bei der Atmung. Lehre von den Spaltpilzen in der Botanik). 
Sehr nötig ist es, dass zu diesen Belehrungszwecken genügende Anschauungs- 
mittel zur Verfügung gestellt werden. (Gute Abbildungen tuberkelbacillen- 
haltigen Auswurfs 1: 1000; mikroskopische Injektionspräparate, da die für die 
Lungenanatomie erforderlichen Wandtafeln mit der fläcbenhaften Abbildung 
der Lungen den Kindern keinen klaren Einblick in deren körperliche Gestaltung 
gewähren, und da sich an den Tafeln die lebenswichtige Funktion der Alveolen 
nicht demonstrieren lässt. Hinsichtlich der pathologischen Veränderungen 
versagen die anatomischen Schulwandtafeln ganz.) 

Die Belehrung durch gedruckte Merkblätter, die im Schulzimmer 
aufgehängt werden, verwirft der Verf. mit vollem Rechte, und zwar vom 
pädagogischen Gesichtspunkte aus. Solche Plakatierungen werden von Kindern 
übersehen, sie enthalten viel Nebensächliches. Verhaltungsmassregeln 
müssen sich aus der unterrichtlichen Behandlung ergeben. 

Zum Zwecke des Unterrichts und der Belehrung über die Tuber- 
kulosegefahr hat das „Deutsche Centralcomite zur Bekämpfung der 
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Tuberkulose“ eine Schrift herausgegeben, welche die nötigen Materialien 
enthält (Nietner und Lorentz: „Das Wesen der Tuberkulose als Volkskrank- 
und ihre Bekämpfung durch die Schule“. Geschäftsstelle: Berlin W. 9, Königin 
Augustastr. 11. Preis: 30 Pfg.). 

Die Lehre von der Übiquität des Tuberkelbacillus führt ohne weiteres 
dazu, dass eine individuelle Disposition für die Erkrankung angenommen 
werden muss. Dieser individuellen Disposition ist ebenfalls entgegenzutreten 
durch Förderung der allgemeinen Hygiene und sociale Reformen 
(Besserung der socialen und hygienischen Verhältnisse: Wohnungen, Speisung, 
Spiel- und Sportbetrieb).. 

Die Lehre, dass nur die Ausstreuung des Kontagiums in der Nähe 
des Kranken in Betracht falle, führt zu anderen Massnahmen: Vernich- 
tung des Bacillus und Verhinderung des Eintrittes in den Körper 
(Sauberkeit in den Schulen, Gewöhnung der Schüler zur Reinlichkeit). Die 
Gefahr der Uebertragung durch tuberkelhaltigen Luftstaub wird ver- 
mindert durch Fussbodenölung, neben der aber stets gründliche Reinigung 
der Fussböden mit Wasser und Seife einhergehen muss. Die Schule soll also 
in verschiedenen Richtungen durch eine antituberkulöse Erziehung die Jugend 
in Stand setzen, während ihrer ganzen Existenz die Ansteckungsgelegenheiten 
der Tuberkulose zu meiden. Sie hat „durch zweckentsprechende Jugendbe- 
lehrung die Erkenntnis über diesen Volksfeind in das Volksbewusstsein zu 
übertragen und ihre praktischen hygienischen Massregeln mit den wissenschaft- 
lichen modernen Lehren in Einklang zu bringen.“ 

Der Aufsatz des Verf.’s ist recht anregend und zeugt von Verständnis 
für die Aufgabe der Schule auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung. 
Das lässt uns übersehen, dass die socialen Grundursachen der Volkskrankheit 
nur oberflächlich berührt werden. Bekannt sind sie jedenfalls dem Verf.; wir 
gewinnen aus der Schrift wenigstens den Eindruck, dass er sein praktisches 
Handeln nach einer tieferen Erkenntnis richten wird, als sie im Aufsatze zur 
Geltung kommt. Kraft (Zürich). 


Fürst (Hamburg), Die Beaufsichtigung des Schulgebäudes durch den 
Schularzt. „Das Schulzimmer.“ 8. Jahrg. 1910. S. 31. 

Der Verf. bespricht das schon oft behandelte Thema der Beaufsich- 
tigung der Schulhäuser durch die Schulärzte. Zur Zeit ist der Schul- 
arzt meistens nur Schularzt oder, da ihm die Behandlung untersagt ist, Schul- 
untersuchungsarzt. Die Behauptung Fürsts, dass unter diesen Umständen 
der Schularzt zu einem Registrator und scheusslichen Bureaukraten herabsinke, 
ist unrichtig und in dieser Form durchaus zurückzuweisen. Richtig durch- 
geführte Schüleruntersuchungen können sich, wie das aus der Natur der Sache 
ohne weiteres hervorgeht, für die Hygiene so fruchtbar gestalten, wie wenn 
der Schularzt sich gleichzeitig mit der Schulhausbauhygiene befasst, und wenn 
einer dabei Bureaukrat wird, liegt die Schuld nicht am zugewiesenen Pflichten- 
kreis, sondern an der Person oder anderen Verwaltungshemmnissen. Wenn wir 
nun auch die Uebertreibungen Fürsts nicht unbeanstandet passieren lassen 
können, so sind wir doch seiner Meinung, dass die Hygiene des Schul- 
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hauses eine erwünschte Erweiterung des Tätigkeitsgebietes des Schul- 
arztes und dass dieser Arbeitszweig in alle schulärztliche Dienstordnungen 
einzufügen sei, wie das in der Mannheimer Dienstordnung und beiläufig ge- 
sagt auch in der Züricher Dienstordnung der Fall ist. 

Heute spielt die Schulbaushygiene im Pflichtenkreis der Schulärzte im 
allgemeinen eine geringe Rolle. In der Regel liegt die Beaufsichtigung der 
Schulgebäude in den Händen der staatlichen Medizinalbeamten, so z.B. 
in Preussen in den Händen des Kreisarztes. Bestimmungen über die Tätig- 
keit der Schulärzte auf diesem Gebiete finden sich in den Wiesbadener Normen, 
in der Dienstanweisung von Posen, Elberfeld, Leipzig, Minden, Worms, 
Chemnitz, Montegiry bei Metz, Giessen, Diedenhofen, Bukarest, 
Amsterdam, Lübeck und Zürich. In England ist der Schularzt für die 
Hygiene des Schulgebäudes und seiner Einrichtungen verantwortlich. 

Fürst verlangt, dass sich der Aufgabenkreis der Schulärzte in allen 
Fällen auch auf die Besichtigung des Schulgebäudes zu erstrecken habe. Wo 
das nicht möglich sein sollte, weil der schulärztliche Dienst nebenamtlich be- 
sorgt wird, ist zu verlangen, dass der hauptamtliche Medizinalbeamte, dem 
die Hygiene des Schulgebäudes überwiesen ist (Physikus, Kreis-, Stadt-, Be- 
zirksarzt u.s.w.) in allen Fällen, in denen er sich mit Fragen der Hygiene 
des Schulgebäudes amtlich zu beschäftigen hat, den zuständigen Schularzt 
beratend hinzuzieht. Pläne für Neu- und Umbauten an Schulen sind dem zu- 
ständigen Schularzt vorzulegen, damit er sie begutachte. 

Fürsts Vorschläge sind zu beachten mit der Ergänzung, dass, selbst 
wenn die schulärztliche Tätigkeit nebenamtlich ausgeübt wird, der Schularzt 
in der Regel viel befähigter sein wird, ein zuverlässiges Urteil abzugeben, als 
der vielfach mit anderen Geschäften überhäufte, mit den örtlichen Verhält- 
nissen nicht vertraute Aıntsarzt. 

Es ist zu hoffen, dass der Schularzt immer mehr auch in baulicher Be- 
ziehung zu seinem Rechte komme, wenn auch die Furcht durchaus unbe- 
gründet ist, dass er sonst ein Bureaukrat werden könnte. 

Kraft (Zürich). 


Fricker E. (Bern), Beitrag zur Kenntnis der diastatischen Wirkung 
des menschlichen Mundspeichels. Einfluss einiger Medikamente 
auf die Speicheldiastase. Arch. f. Verdauungskrankh. 1910. Bd. 16. 
H. 2. S. 162 u. H. 3. S. 369. 

Der Ptyalingehalt des stets zur selben Tageszeit und auf dieselbe Art 
producierten Mundspeichels weist bei einem gesunden Individuum nur ganz 
minimale Schwankungen auf. Die diastatische Kraft, welche im morgens 
nüchtern genommenen Speichel deutlich vermindert ist, erreicht sofort nach 
dem Frühstück einen höheren Grad von Wirksamkeit, welcher gegen Abend 
dann wieder um ein Geringes absinkt. Die diastatische Kraft ist dem Ptyalin- 
gehalt direkt proportional. 

Bromkalium, Jodkalium, Salicylsäure (1%) und Salzsäure (bis 
0,25%/90) erhöhen die diastatische Kraft des Ptyalins, ebenso Pepton sicc. 
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Witte, welch letzteres — wahrscheinlich von infolge bei seiner Herstellung 
mitgerissenem diastatischem Ferment — selbst ziemlich stark diastatisch wirkt. 
Indifferent verhalten sich Toluol, Kochsalz (bis 20%,), Natriumsulfat (bis 
3%/00), Magnesiumsulfat (bis 1%,), Milchsäure (bis 0,5%), Protargol 
(bis 10/90), während hemmend wirken, meist olıne dabei das Ferment zu zer- 
stören: höhere Konzentrationen als vorher angegeben von Kochsalz, chlor- 
saurem Kalium, schwefelsaurem Natron und Magnesium, Ferro- 
sulfat, Natriumkarbonat, Sublimat, Salicylsäure, Salz-, Essig- 
und Milchsäure, Alkohol, Glycerin, Traubenzucker und Protargol. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Leva J., Der Chlor- bezw. Chlornatriumgehalt der gebräuchlichsten 
menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. Aus d. physiol. Inst. 
(Geh.-Rat Rubner) d. Univers. Berlin. Arch. f. Verdauungskrankh. 1910. 
Bd. 16. H. 3. S. 267. 

Verf. unterzog sich der Aufgabe, den Chlor- bezw. Chlornatrium- 
gehalt der gebräuchlichsten Nahrungsmittel z. T. neu zu bestimmen, 
z. T. aus der Literatur zusammenzustellen. Die Tabellen umfassen folgende 
Abschnitte: Tierische Nahrungsmittel, Pflanzliche Nahrungs- und Genussmittel, 
Getränke und tischfertige Speisen. Wesenberg (Elberfeld). 


Kaup J., Ernährung und Lebenskraft der ländlichen .Bevölkerung. 
Tatsachen und Vorschläge. Schriften der Centralstelle für Volkswohl- 
fahrt. H. 6 der neuen Folge. Berlin 1910. Carl Heymann. 576 Ss. Preis: 12 M. 

Den ersten Anlass für diese umfangreiche, ausserordentlich reichhaltiges, 
interessantes und zum Teil wenig bekanntes Material enthaltende Studie boten 
vielfach geäusserte Befürchtungen, dass „die Lebenskraft der ländlichen 

Bevölkerung durch eine allzu starke Entäusserung der bodeuständigen Pro- 

dukte“, namentlich der fetthaltigen Milch, ungünstig beeinflusst werde (vergl. 

auch Grofjahn, 1903. $. 193). Ausgangspunkt war schliesslich das nament- 
lich aus Preussen und einigen thüringischen Staaten auf eine Eingabe (abge- 
druckt) der Centralstelle für Volkswohlfahrt und des Deutschen Vereins für 
ländliche Wohlfahrts- und Heimatpflege an alle Staatsregierungen hin auf 
gestellte Beobachtungsmaterial, das in diesem Buche verarbeitet wird. 
Besprochen werden Fruchtbarkeit, Sterblichkeit (allgemeine Säug- 
lings- und Tuberkulosesterblichkeit), Militärtauglichkeit, sowie Einfluss 

des Stillens, des Alkoholismus u. s. w. hierauf, Molkereiwesen u.a. m. 

in insgesamt 125 in den Text gedruckten Tabellen. Wertvoll sind auch die 

Berichte aus Bayern, die besonders über Landwirtschaft und Ernährung 

(Molkerei- und Käsebetrieb; mangelnde Fleischkost, Margarine-, Cichorien- 

und Saccharingenuss, künstliche Ernährung) Aufschluss geben. Das aus vielen 

Teilen des Reichs beigebrachte Material über den Alkoholmissbrauch zeigt, 

wieviel hier noch durch Aufklärung und Besserung der Schul- und Lebens- 

verhältnisse zu leisten ist. 
In ausführlichen Schlussbetrachtungen werden als Folgen der Veränderung 
der Ernährung der Landbevölkerung, der grössten Kraftquelle der Nation, 
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ernste Schäden bezeichnet, zum Teil soll die bestehende Ernährungsweise be- 
reits einer „Armenkost“ im Sinne Rubners (1908. S. 1403) gleichkommen; 
auch die Ernährung der schwangeren Frauen, der heranwachsenden Jugend 
(vgl. 1910. S. 666) soll vielfach zu ernsten Bedenken Anlass geben. Inwie- 
fern die behauptete Schwächlichkeit der Kinder und das mangelhafte Aus- 
kommen der Eltern in ganzen grossen Landteilen wirklich Folge einer nicht 
ausreichenden Ernährung mit Milch, Butter, Eiern u. s. w. ist, und nicht viel- 
mehr auch durch eine unzweckmässige Ernährung und Lebensführung (Alkohol, 
Tabak, schlechte Wohnung u, s. w.) überhaupt veranlasst ist, wird sich stets 
nur für besondere Fälle unter Beobachtung sorgfältigster Kritik feststellen lassen. 
Das vorliegende Buch wird sich gewiss als eine Fundgrube für die Be- 
arbeitung vieler die Gesunderhaltung unseres Volkes betreffender Einzelpro- 
bleme erweisen. E. Rost (Berlin). 


Brugsch, Diätetik innerer Erkrankungen zum praktischen Gebrauche 
für Aerzte und Studierende. Berlin 1911. Julius Springer. 245 Ss. 
Preis: 4,80 M., geb. 5,60 M. 

Im vorliegendem Buch behandelt der durch seine Forschungen auf dem 
Gebiete der experimentellen Pathologie des Stoffwechsels bekannte Verf. in 
erster Linie für den ärztlichen Leserkreis die Ernährungsweise bei Gicht, 
Zuckerharuruhr, Fettsucht u. s. w., wie sie sich auf Grund neuerer 
Forschungen ergibt. Brugsch baut seine Anweisungen für die Diätetik klar 
und geschickt auf der Grundlage des physiologischen Geschehens und unter 
Darlegung der Abweichungen bei den betreffenden Krankheiten auf und schliesst 
sich dabei ganz der modernen energetischen Betrachtungsweise Rubners 
an, was das Buch besonders brauchbar macht; der Ausgangspunkt für eine 
rationelle Ernährung im Einzelfall ist stets die Feststellung des Kalorien- 
bedarfs. Für den Hygieniker sind die zahlreichen Zusammenstellungen über 
Zusammensetzung der Nahrungsmittel (Atwater & Bryant), Gehalt der- 
selben an Purin-N (J. Schmid & Bessau; Walker Hall), an Kohle- 
hydraten (v. Noorden), an Kochsalz (Leva), Oxalsäure u. s. w. wichtig. 

Die beigegebenen Speisenzubereitungs-Vorschriften sind zum Teil dem 
1910, S. 1075 besprochenen Buch von Jürgensen und dem Leitfaden der 
Krankendiät von Elise Hannemann und Kasack entnommen. ” 

E. Rost (Berlin). 


Torrey and Rahe, The distribution of bacteria in bottled milk, and 
certain controlling factors. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 377—392. 
Ausgedehnte Untersuchungen über den verschiedenen Gehalt an Bak- 
terien bei den einzelnen Schichten des Rahms und der rahmfreien Flüssig- 
keit frisch auf Flaschen gebrachter Milch führten zu dem Ergebnis, dass z.B. 
zunächst der Rahm etwa doppelt so viele Mikrobien in seinen obersten Lagen 
enthält als in seinen unteren, dass sich dieses Verhältnis jedoch mit der Zeit 
ausgleicht oder sogar umkehrt u. s. w. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Ernährung. 589 


Einhorn, Wood Fr. und Züblin E., Ueber den Einfluss der Milchsäure- 
bacillen auf die Darmflora. Aus d. Deutschen Hospital in New-York. 
Arch. f. Verdauungskrankh. 1910. Bd. 16. H. 3. S. 300—346. 

Zur Feststellung einer etwaigen Wirksamkeit der in den Magendarm- 
kanal eingeführten Milchsäurebacillen wurden im Harn bestimmt freie 
und Aether-Schwefelsäure, Indikan und Gesamtstickstoff, im Kot Trocken- 
substanz, Bakterienmenge durch Kultur und durch Wägung nach Strassburger. 
Au Bakterienpräparaten wurden gegeben: „Laktobacillin“ verschiedener 
Herkunft, „Laktontabletten“, „Lakteoltabletten“, „Bacillacmilch“. 

Das erste Auftreten der Bacillen in den Fäces lässt sich schon in den 
ersten 24 Stunden nach der Einfuhr nachweisen; es scheint, als ob eine grosse 
Menge des Bacillus bulgaricus das Gedeihen der gramnegativen Bakterien- 
formen zeitweise zu hemmen vermag; schon mehrere Tage nach dem Auf- 
hören der Einfuhr von Milchsäurebakterien nimmt deren Anzahl in den Fäces 
wieder ab. Der Gehalt der Fäces an Milchsäure ist gewöhnlich gering und 
meistens von kurzer Dauer während und nach der Anwendung der Bakterien- 
präparate. 

Das Gewicht der Fäcesbakterien ist nicht immer der Keimfähigkeit 
der Bakterien proportional. Während der Anwendung der Bakterienpräparate 
kann das Gewicht vermehrt oder vermindert sein. Die Konsistenz der 
Stühle nimmt gewöhnlich unter den Laktobacillinpräparaten ab (breiig oder 
flüssig). 

Der Gehalt des Harnes an Gesanıt- und Aetherschwefelsäure zeigt kein 
konstantes Verhalten; der Quotient a so, sinkt meist ım Verlauf der 
Behandlung mit Bacillus bulgaricus-Präparaten. Die Menge der Aetherschwefel- 
säuren und die Intensität der Indikanreaktion gehen einander nicht immer 
parallel. 

Die Verff. glauben sich den Autoren anschliessen zu müssen, die in der 
Tberapie mit Milchsäurebacillen keine Panacee erblicken. Der ver- 
schiedene Gehalt der Trockenpräparate an milchsäureliefernden Bakterien 
macht die Bewertung dieser Therapie sehr schwer. Offenbar begegnet der 
Bacillus bulgaricus, der auf künstlichen Nährböden mit Zuckerzusatz bei 420 C. 
am besten zu gedeihen scheint, manchen Schwierigkeiten bei seiner Ansiede- 
lung im menschlichen Darme. 

Die Einfuhr von milchsäureliefernden Bakterien ist nicht die einzige 
Methode, um eine Reduktion in der Darmflora und in der Elimination von 
Indikan und Aetherschwefelsäuren zu bewirken; diese Wirkung kann auch 
unter Anwendung einer laktovegetabilen Diät (unter Einschränkung oder Aus- 
schaltung der Fleischzufuhr) beobachtet werden. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Fendier G., Borkel C. und Reidemeister W., Ein Beitrag zur Refraktome- 
trie des Chlorcalciumserums der Milch. Aus d. Untersuchungsamte 
der Stadt Berlin. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. 
Bd. 20. H. 3. 8. 156. 

Neben der Refraktion des Chlorcalcium-Serums wurde bei den 
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vorliegenden 435 Proben stets auch noch das specifische Gewicht des 
Essigsäureserums bestimmt. Um stets ein klares Serum für die letztere 
Bestimmung zu erzielen, wurde die folgende Methode von Stüber benutzt: 

100 cem Milch werden in einer Medizinflasche mit 0,4 ccm Eisessig 
durchgeschüttelt, worauf man die Flasche in ein Wasserbad von 50—60° 
einhängt; nach etwa 1—2 Stunden hat sich das Serum abgeschieden; man 
kühlt nun unter Vermeidung allzu heftiger Bewegung in Eis und filtriert; 
das Serum ist klar, wenn man es vermieden hat, den zusammenhängenden 
Kaseinkuchen zu zerteilen. 

Zwischen der Refraktion des Chlorcalciumserums und dem specifischen 
Gewicht des Essigsäureserums bestehen feste Beziehungen nicht. Auch die 
fettfreie Trockensubstanz steht nur in einem sehr losen Zusammenhange mit 
der Höhe der Refraktion des Chlorcalciumserums. Auch zwischen dem speci- 
fischen Gewicht des Essigsäureserums und der fettfreien Trockensubstanz be- 
stehen nur sehr geringe Beziehungen. Wesenberg (Elberfeld). 


Mazė P., Technique fromagère, théorie et pratique. Ann. de I'Inst. 
Pasteur. 1910. No. 5. p. 395 ff. 

Verf. teilt die Ergebnisse seiner langjährigen Untersuchungen mit und 
versucht die wissenschaftlich begründeten Resultate in die Praxis der Käse- 
bereitung einzuführen. Am wichtigsten sind bei der Bereitung der Molkerei- 
produkte die Milchsäurefermente; alle anderen Bakterien kommen gegenüber 
diesen kaum in Betracht. Die strenge Kontrolle der Milchsäurefermente ist 
wesentlich. Diese Mikroorganismen sind auch imstande, eine geringe Lösung 
des Kaseins zu bedingen, die peptonisierenden Fermente sind nicht notwendig. 
Die besseren Produkte des Handels verdanken ihre Qualität der Reinheit der 
verwendeten Mikroorganismen; auch das Aroma rührt von den Milchsäure- 
fermenten her. Alle "ungünstigen Resultate bei der Käsebereitung sind einer 
Verunreinigung dieser Fermente zuzuschreiben. Die Räume, in denen der 
Käse bereitet wird, müssen vor Infektion geschützt, und es müssen günstige 
Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnisse geschaffen werden. Verf. betont 
die Notwendigkeit, die jetzt noch in den meisten Orten bestebende Empirie 
durch eine wissenschaftliche Begründung, durch die Belehrung der Käse- 
producenten und durch ein Arbeiten auf streng wissenschaftlicher Basis zu 
ersetzen. Silberschmidt (Zürich). 


Beythien A. und Simmich P., Beiträge zur Untersuchung und Beur- 
teilung der Marmeladen. Aus dem chem. Untersuchungsamte der Stadt 
Dresden. Zeitschr. f. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 5. S. 241—272. 

Verff. halten die Methode von Juckenack und Pasternack (vgl. diese 

Zeitschr. 1905. S. 1055) für die Bestimmung des Stärkesirups in Marme- 

laden u.s. w. für genügend genau. Der Nachweis eines Tresterzusatzes 

ist namentlich bei stärkesiruphaltigen Marmeladen meist nur sehr schwierig 
zu erbringen. Die Bestimmung der Gesamtfruchtmasse — bekanntlich 
sollen zur Herstellung von Marmeladen mindestens 45 Teile Fruchtmasse auf 

55 Teile Zucker angewendet werden — erfordert eine grosse Anzahl von Be- 
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stimmungen, für welche die Verff. einen Analysengang vorschlagen. Zahlreiche 
Analysen und Tabellen sind der Arbeit beigefügt. 


Wesenberg (Elberfeld). 


Rammstedt 0. (Dresden), Kritische Betrachtungen über die Feinheits- 
bestimmungsmethoden der Weizen- und Roggenmehle. Zeitschr. 
f. öff. Chem. 1910. H. 12. S. 231. 

Die auffallende, grosse Widerstandsfähigkeit der Weizenkatalase gegen 
Temperaturen von 120° legt den Gedanken nahe, ob nicht zum Teil eine rein 
mechanische Wirkung auf das Wasserstoffsuperoxyd von kleinen Mehl- resp. 
Kleiepartikelchen ausgeübt wird, zumal geglühter Quarzsand allein bereits 
aus dem Wasserstoffsuperoxyd eine intensive Gasentwickelung veranlasst. Da 
Mehl mit Wasser allein verrührt bereits nicht unbeträchtliche Mengen Gas 
(Luft vermischt mit Kohlensäure) abgibt, so muss das bei Gegenwart von 
Wasserstoffsuperoxyd aufgefangene Gas analysiert werden, sofern nicht ein 
Kontrollversuch mit Wasser angesetzt wird. 

Nach Ansicht des Verf.’s ist der mehr oder weniger hohe Rohfaser- 
gehalt das für die Beurteilung eines Mehles in hygienischer und zolltech- 
nischer Hinsicht Ausschlaggebende; nur darf man hierbei nicht vergessen, 
dass die verschiedenen Arten Weizen und Roggen einen verschiedenen Roh- 
fasergehalt besitzen; daneben ist der Protein- und Stärkegehalt für die 
Beurteilung am wichtigsten. Wesenberg (Elberfeld). 


v. Sury J., Ueber Bananenmehl. Chem.-Ztg. 1910. No. 52. S. 463. 
Bananenmehl wird aus den noch nicht ganz ausgereiften Früchten durch 
Trocknen und Pulvern gewonnen. Mehl aus Früchten aus Jamaika enthielt 
im Durchschnitt von 4 Proben: 12,80%, Wasser, 2,5%, Asche, 0,8°%/, Stickstoff, 
4,70%/, Eiweiss, 78,3°/, stickstofffreie Substanz (meist Stärke), 1,3%/, Rohfaser 
und 0,50%, Fett. Die reife Banane enthält etwa 70°/, Zucker und zwar etwa 
!/; als Invertzucker und ?/, als Saccharose, sowie 1—2°/, Stärke. 


Wesenberg (Eiberfeld). 


Dubourg E., Recherches sur le sucre neutre des sucres bruts de canne. 
Ann. de I’Inst. Pasteur. 1910. p. 467. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zum Schluss, dass der 
neutrale Zucker im rohen Rohrzucker nicht vorkommt, und dass die vielen 
widersprechenden Angaben der Autoren auf diesen Umstand zurückzuführen 
sind, ferner dadurch bedingt sind, dass der Invertzucker immer eine konstante 
Zusammensetzung aufweist. Silberschmidt (Zürich). 


Reinhardt F. (Limburg a.d.Lahn), Beiträge zur Untersuchung des Honigs, 
insbesondere über die Reaktionen von Ley, Fiehe und Jäger- 
schmid. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. 
H. 3. S. 1138. 

Da die Leysche Reaktion sogar bei einem Zusatz von 50°/, technischem 

Invertzucker zu reinen Naturhonigen in den meisten Fällen versagt, so ist 
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sie als unzuverlässig zu bezeichnen. Die Fiehesche Reaktion, zu deren 
Ausführung man am besten nur 25proz. Salzsäure benutzt, ist nur dann als 
positiv zu bezeichnen, wenn das charakteristische und schöne Dunkelkirschrot 
auftritt und mindestens 24 Stunden beständig ist; reagiert ein Honig in dieser 
Weise positiv nach Fiehe, so kann er lediglich auf Grund des Ausfalles 
dieser Reaktion als mit technischem Invertzucker verfälscht bezeichnet werden. 
Die Jägerschmidsche Reaktion, zu deren Ausführung nur chemisch reines 
Aceton und reine konzentrierte Salzsäure (spec. Gew. 1,19) verwendet werden 
darf, ist von gleicher Bedeutung für die Beurteilung wie die Fiehesche 
Reaktion; als positiv ist die Reaktion nur anzusehen bei prachtvoll rotvioletter 
oder schön karmoisinroter Färbung. 

Der Gehalt an Stickstoffsubstanzen schwankt bei reinen Naturhonigen 
ganz ausserordentlich, seiner Bestimmung kommt daher für die Beurteilung 
Bedeutung nicht zu. Auch die Lundsche Tanninfällung ist bei reinen 
Honigen grossen Schwankungen unterworfen, bis herab zu 0,6 cem; für die 
Beurteilung hat sie nur dann Wert, wenn sie zwischen 0,0 und 0,3 oder 0,4 ccm 
liegt, da sie daun die Verfälschung bestätigen würde. 

Bei der Honiganalyse empfiehlt Verf. folgenden Gang: 

1. Bestimmung des Wassergehaltes, 

2. Polarisation der 1Oproz. Lösung vor und nach der Inversion, 

8. Reaktion nach Fiehe, 

4. Reaktion nach Jägerschmid, 

5. Tanninfällung nach Lund. 

Fallen die Reaktionen nach Fiehe und Jägerschmid positiv aus, so 
kann noch die Leysche Reaktion und die Bestimmung der Asche aus- 
geführt werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Nussbaumer Th, Beitrag zur Kenntnis der Honiggärung nebst 
Notizen über die chemische Zusammensetzung des Honigs. Aus 
d. Schweiz. milchwirtschaftl. u. bakt. Anstalt Bern-Liebefeld (Prof. R. Burri). 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H.5. S. 272. 

Aus in Gärung übergegangenem, kanadischen Honig werden 2 Hefen- 
stämme isoliert, die nicht identisch sind mit dem aus dem Leibe von Honig- 
bienen früher isolierten Saecharomyces Priorianus; letztere Hefe fand Verf. 
auch in den meisten von ibm untersuchten ausländischen und schweizerischen 
Honigen. Durch etwa ?/, Stunden langes Erwärmen auf 70% können die 
Gärungserreger in den Honigen abgetötet werden. 

Die geprüften zahlreichen reinen Honige gaben die Fiehesche Reaktion 
nicht. Die Eiweissfällung nach Lund ist durchschnittlich bei den über- 
secischen Honigen niedriger (0,28— 1,05, im Mittel 0,65 cem) als bei den 
schweizerischen (0,65 —1,82, im Mittel 1,0 ccm) Honigen. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Kickton A. und Behncke W., Ucber den Fluorgehalt der Weine. Aus d. 
Staatl. Hygien. Inst. zu Hamburg. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. 
Genussm. 1910. Bd. 20. H. 4. S. 193. 

Zum qualitativen Nachweis von Fluor im Wein benutzen die 
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Verf, die Methode von Vandam in folgender Abänderung: 200 ccm Wein 
werden im Messcylinder mit 0,5—1 ccm einer 20 proz. Natriumsulfatlösung und 
10 cem einer 10 proz. Baryumacetatlösung über Nacht stehen gelassen, die klare 
Flüssigkeit abgehebert und der Rückstand nach Zugabe von 100 cem heissem 
Wasser nochmals absitzen gelassen. Der Bodensatz wird nochmals mit 50 cem 
heissem Wasser gewaschen und mit Filter in Platiuschale verascht; die Asche 
wird mit einigen Tropfen Wasser durchfeuchtet und mit 3—5 ccm konzen- 
trierter Schwefelsäure auf dem Wasserbade !/, Stunde lang erhitzt unter Be- 
deckung mit einem teilweise paraffinierten und mit Eis gekühlten Uhrglase. 
Mengen von 0,3—0,6 mg Fluor lassen die Aetzung erst nach dem Anhauchen 
des mit Alkohol gereinigten Uhrglases erkennen; Mengen von 0,8—-1,0 mg 
geben direkt sichtbare Aetzung. Fluor wurde in den meisten unter- 
suchten Weinen verschiedenster Art und Herkunft gefunden; da 
die erhaltenen Reaktionen, abgesehen von einem portugiesischen und etwa der 
Hälfte der untersuchten spanischen Weine, welche deutliche bis starke Glas- 
ätzungen 'ergaben, so schwach waren, dass auf einen Zusatz von fluorhaltigen 
Konservierungsmitteln nicht geschlossen werden konnte, so muss ein sehr 
verbreitetes natürliches Vorkommen von Fluor im Weine ange- 
nommen werden. Andererseits konnte im Waschwasser von 500 g spanischen 
Weintrauben sowie in den Schalen und im vergorenen Safte derselben schwache 
Fluorreaktion erhalten werden, so dass anzunehmen ist, dass die Trauben mit 
Fluorsalzen behandelt worden waren. 

Die sehr umständliche Methode zur quantitativen Bestimmung des 
Fluors im Wein nach Treadwell und Koch (Zeitschr. f. analyt. Chem. 
1904. Bd. 43. S. 469) liefert meist wesentlich zu niedrige Resultate; trotzdem 
lassen die damit erhaltenen hohen Werte darauf schliessen, dass die Süd- 
weine in Spanien vielfach einen Zusatz von fluorhaltigen Sub- 
stanzen erhalten. Wesenberg (Elberfeld). 


Choumowa-Sieber N. 0., Influence exercée par l’alcool sur la teneur 
des organes des animaux en phosphatides. Arch. des sciences biol. 
St. Petersbourg. 1910. T. 15. p. 873. 

Mehrere Hunde erhielten per os verschieden grösse Mengen Alkohol, 
wurden sodann getötet und ihre Organe auf den Gehalt an Phosphor und 
Lecithin untersucht. Zur Kontrolle wurden die Organe mehrerer Hunde unter- 
sucht, die unter den gleichen Lebensbedingungen gehalten waren, aber keinen 
Alkohol erhalten hatten. Es zeigte sich, dass die Organe der Alkoholhunde 
weniger Phosphor und Leeithin enthielten als die Organe der Kontrolltiere. 
Die Verminderung des Gehaltes an Phosphor und Leeithin ist in den ver- 
schiedenen Organen verschieden. Im Gehirn beträgt die Verminderung des 
Phosphorgehaltes 11°/,, in der Darmschleimhaut 3,22°%,, in der Milz 3,18°/,, 
in der Leber 2,74°/,, im Herzmuskel 2,52%,, in der Lunge 1,34%/,, in den 
Bauchdrüsen 1,1%, und in den Speicheldrüsen 0,57%. Die Verminderung 
ist proportional der den Hunden zugeführten Alkoholmenge. 

Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 
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Yoshimura K., Ueber das Vorkommen einiger organischen Basen im 
Steinpilze (Boletus edulis Bull.). Aus d. Universitätslab. f. Nahrungs- 
mittelchem. in Halle a. S. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 
1910. Bd. 20. H. 3. S. 153. 

Aus 1 kg lufttrockener Steinpilze wurden folgende Basen gewonnen: 


Adenin . . 2 2 222.2. 012g 
Histidin . . 2 2 202000..014 „ 
Trimethyjlamin . . . . . . 05,» 
Arginin . . . . . nicht vorhanden 
Cholin . 


7 


” 
Wesenberg (Elberfeld). 


Kühn B. und Rühle J. (Stettin), Beitrag zur Bestimmung der schwef- 
ligen Säure im Hackfleisch. Ueber die vermeintliche Bildung 
von schwefliger Säure bei der Destillation von Hackfleisch. 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1919. Bd. 20. H. 1. S 10. 

Fleisch gibt bei der üblichen Destillation im Dampfe flüchtige schwefel- 
haltige Stoffe nicht ab, die in der Vorlage durch Jod zu Schwefelsäure oxydiert 
werden; auch in Zersetzung befindliches Fleisch spaltet derartige Stoffe, die 
also schweflige Säure vortäuschen könnten, nicht ab. 

Wenn man bei der Bestimmung der schwefligen Säure im Hack- 
fleisch in schwefelsäurefreier Atmosphäre (am besten unter Ausschluss von 
Leuchtgas mit einer Spirituslampe) arbeitet, kann das gefundene Baryumsulfat 
ohne weiteres auf von aussen dem Fleisch zugeführte schweflige Säure um- 
gerechnet werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Agulhon, Henri, Influence de l’acide borique sur les actions dia- 
stasiųues. Ann. de l'Inst. Pasteur. 1910. p. 495. 

Die Wirkung der Borsäure auf Diastasen ist eine geringe; die hydro- 
lysierenden und anderen Diastasen werden durch eine kaltgesättigte Borsäure- 
lösung kaum beeinflusst. Gegenüber Oxydasen und Peroxydiastasen ist Bor- 
säure unwirksam. Eine gewisse schädigende Wirkung gegenüber der Katalase 
ist nicht nachweisbar. Bei der Koagulation scheint die Borsäure mehr durch 
molekulare Adhäsion, d.h. physikalisch zu wirken und die Koagulation zu 
begünstigen. Die geringe antiseptische Wirkung der Borsäure steht gewiss 
in Verbindung mit dieser Unwirksamkeit. Silberschmidt (Zürich). 


v. Fellenberg Th., Die quantitative Bestimmung von Salicylsäure in 
Konfitüren. Aus d. Laborat. d. Schweiz. Gesundheitsamtes. Zeitschr. f. 
Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 2. S. 63. 

Zur Salicylsäurebestimmung wird die schwach alkalisch gemachte 
Konfitürenverreibung in Wasser mit Bleiessig und dann mit gesättigter 
Kochsalzlösung versetzt; ein aliquoter Teil des Filtrates wird nach dem An- 
säuern ausgeäthert und schliesslich die in Natronlauge übergeführte Salicyl- 
säure mit Bromat-Bromidlösung in bekannter Weise bestimmt. 

Auch aus salicylsäurefreien Konfitüren gehen bei dieser Behandlungsweise 
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körper in den Aether, die etwa 0,05 g Salicylsäure pro 1 kg Konfitüre (bei 
' Verwendung von 15 g zur Analyse) vortäuschen. 

Salicylierte Produkte des Handels enthielten 0,2—0,7 g Salicylsäure auf 
1 kg Konfitüre. Wesenberg (Elberfeld). 


Yoder P. A. und Taggart W. G., Ueber das Vorkommen von Formaldehyd 
in Zuckerfabrikserzeugnissen. Aus d. Louisiana Sugar Experiment- 
Station in Audubon Park, New Orleans. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- 
u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 4. S. 208. 

In den warmen Ländern der Rohrzuckererzeugung findet der Form- 
aldehyd nicht nur zur Konservierung bei etwaigen Betriebsunterbrechungen, 
sondern auch als Klärmittel Verwendung. Die geringen Mengen von Form- 
aldehyd, welche die Verff. im 96proz. Zucker fanden, berechtigen zu der 
Annahme, dass der Rest beim Raffinieren vollständig entfernt wird; wenn es 
sich aber darum handelt, die Melasse als Nahrungsmittel zu verwerten, oder 
wenn die Fabrikation von Speisesirup in Betracht kommt, dann dürften 
doch Zweifel über die Zulässigkeit der Verwendung des Formaldehyds berech- 
tigt sein. Wesenberg (Elberfeld). 


Carapelle E., Hygienische Studie über die sicilianischen Schwefel- 
gruben. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Palermo. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. 
S. 393. 

Der Verf. liefert eine hygienische Schilderung der Schwefel- 
gruben des Beckens von Lercara auf Sicilien, deren ungünstiger Zu- 
stand von Alters her unverändert geblieben ist, während für die Besserung 
der socialen Lage der Arbeiter manches geschehen ist. In der Schwefel- 
erzeugung Siciliens, die 4/5 der Weltproduktion ausmacht, sind etwa 40 000 
Menschen beschäftigt. Das schwefelhaltige Gestein bei Lercara, dessen Aus- 
beute 5— 170/9 beträgt, bildet 4 Lager innerhalb von Hügeln, liegt auf Gips 
auf und wird von Kalkstein, der zum Teil für Regen durchlässig ist, bedeckt. 
Die Wassermenge der Gruben ist beträchtlich und wird teils durch 
elektrisch betriebene, teils aber auch durch gewöhnliche Feuerwehr- 
pumpen herausgeschafft, um das Arbeitsfeld trocken zu legen. Die Tiefe 
der Gruben beträgt nur 100—120 m, aber ihre Gänge sind sehr eng und 
unregelmässig angeordnet. Infolge dessen ist die Ventilation, die 
ausschliesslich auf natürlichen Wegen erfolgt, ungenügend, die ein- 
geführte Luft stösst, wie die Untersuchungen des Verf.’s mit dem Anemo- 
meter gezeigt haben, sehr bald auf starke Widerstände, kehrt ihre 
Richtung nicht selten um und erreicht die Arbeitsplätze nicht. 
Dadurch wird die Luft dort mit Feuchtigkeit gesättigt und sehr warm 
(durchschnittlich 28—30°, aber stellenweise bis 400). Letzteres ist namentlich 
in der Nähe einzelner Grubenbezirke, die in Brand stehen, der Fall, 
obwohl hierdurch die Lüftung wesentlich gefördert wird. Verschlechtert 
wird die Luft der Arbeitsstellen durch. die Atmung zahlreicher 
Menschen, die Verbreunungsgase vieler Laternen und durch die Ent- 
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wickelung von Schwefeligsäureanhydrid und von Schwefelwasser- 
stoff aus dem Gestein. An manchen Stellen findet man stark saure 
(schwefelsäurebaltige) dickflüssige Massen, welche schmerzhafte Hautent- 
zündungen verursachen. Staub und Mikroorganismen sind nur spärlich 
in der Grubenluft enthalten; dies hängt offenbar mit der Luftfeuchtigkeit zu- 
sammen. Ankylostomumeier hat der Verf. im Grubenschlamm ge- 
funden. Zu allen diesen Schädlichkeiten kommt noch der Einfluss des 
Lichtmangels und der übermässigen Arbeit. Die Wirkung der letzteren 
auf das Herz ist bei dın Carusi (Handlangern), welche Gesteinslasten von 
durchschnittlich 80 kg zu Tage tragen, stärker als bei den Picconieri 
(Spitzhäuer). 

Wirksame Lüftung und Entwässerung der Gruben sind die erste 
Forderung, welche der Verf. stellt, Vervollkommnung der Hülfsmittel 
für die Fortschaffung des gebrochenen Gesteins die zweite. 

Globig (Berlin). 


Müller, Robert (Elberfeld), Ueber die toxikologischen Wirkungen des 
Phosgens. Zeitschr. f. angew. Chem. 1910. Bd. 23. H. 32. S. 1489. 

Verf. macht in seinem Vortrage Mitteilung über 3 Fälle von Erkrankungen 
von Arbeitern infolge von Phosgen-Einatmung, sowie über seine experi- 
mentellen Versuche an Tieren. Die Veränderungen in den Lungen sind vor 
allem wohl auf Aetzwirkung infolge Zersetzung des Phosgens zurückzuführen. 
Bei den Nieren kommt es zu hochgradiger fettiger Degeneration, eventuell 
unter Eiweissausscheidung im Harn; dies ist eine Folge einerseits der Gift- 
wirkung des entstehenden Kohlenoxyds, andererseits der Verminderung der 
Sauerstoffaufnahme durch die Lungen. 

Den Gewerbehygieniker wird die Mitteilung des Vortragenden interessieren, 
dass die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 
kürzlich die Einrichtung getroffen haben, dass alle Stoffe, welche künftig in 
die betriebsmässige Herstellung übergehen, experimentell am Tiere auf ihre 
mögliche Schädlichkeit geprüft werden, um dadurch Schädigungen der Arbeiter 
nach Möglichkeit vorbeugen zu können. Wesenberg (Elberfeld). 


Berner, Ustvedt, Kloumann, Jacobsen, Salicath, Svane, Schmelck og Hald, 
Beretning fra Kristiania sundhetskommission og Kristiania 
kommunale sykehuse for aaret 1909. Kristiania 1910. 212 Ss. 

Das Gesundheitswesen in Kristiania 1909: Einwohner 240 178, 
Geburten 6084 und 204 Totgeborene; Heiraten 1603; Todesfälle 3141 (13,08 
auf 1000 Einw.), davon 659 im ersten Lebensjahr. Haupttodesursachen: An- 
geborene Lebensschwäche 195, Altersschwäche 89, Masern 53, Scharlach 12, 
Diphtherie 71, Typhus 5, Kindbettfieber 7, Keuchhusten 72, Syphilis 37, 
Lungenschwindsucht 473, andere Tuberkulose 119, Lungenentzündung 215, 
Bronchitis 138, Brechdurchfall 82, Rachitis 24, Krebs 239, Hirnschlag 141, 
Herzfehler 191, Nephritis 71, Unglücksfälle 89, Mord 6, Selbstmord 16. 
Mittlere Jahrestemperatur 5,30 C. Beigefügt sind eingehende Berichte über 
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die Verbreitung der Infektionskrankheiten, besonders der Geschlechtskrank- 
heiten, über Nahrungsmitteluntersuchungen, Wohnungskontrolle und über die 
Kontrolle der Fabrikation von Schokolade und Konfitüren. Zum Schluss ein 
Bericht über das städtische Krankenhaus. Reiner Müller (Kiel). 


Külz, Zur Pathologie des Hinterlandes von Südkamerun. Beiheft 1 
zu Bd. 14 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1910. Preis: 1,20 M. 

Die höchst interessanten Ergebnisse wurden auf zwei Reisen in den Jahren 
1905 und 1909 erhalten. Die wichtigste Infektionskrankheit sind die Pocken. 
Ihre Ausbreitung erfolgte durch die zahlreichen Lastträger, die damals das 
Land durchfluteten. Die Fälle verliefen am schwersten im Centrum der 
Epidemie, leichter an der Peripherie. Nachdem die Schwierigkeiten der Lymph- 
gewinnung überwunden waren, gelang die Bekämpfung, soweit die Eingeborenen 
die Narben nicht durch andere Schnitte vortäuschten. Malaria und Anophelen 
kommen noch in der Höhe von 1000 m vor; der Malariaindex war sogar 
ziemlich hoch, im 1.—3. Jahre 72°/,. Filarien fanden sich im Blute sehr 
häufig, im 1.—2. Lebensjahre 0; im 6.—10.: 55°%,; bei Erwachsenen in 1000/9, 
also eine Zunahme mit dem Lebensalter, umgekehrt wie bei der Malaria. Auch 
die Europäer sind vielfach davon befallen. Neben Filaria perstans kam F. 
volvulus nur in einem einzigen Landstrich vor, ebenso F. loa. Elephantiasis 
ist verbreitet, aber selten. Dysenterie verhielt sich wie Malaria; doch beob- 
achtete Verf. auch eine durch mangelhafte Ernährung begünstigte Epidemie 
mit heftigem Verlaufe. Ihre Bekämpfung dürfte sehr schwierig sein. Anky- 
lostomiasis ist äusserst häufig, bei etwa 53°/, der Untersuchten waren schon 
bei der ersten Untersuchung Eier nachweisbar. Am wenigsten waren die 
kultiviertesten, am meisten die am tiefsten stehenden Völker befallen. Lepra 
wurde in einem Falle bei 11 unter 257 Eingeborenen, an einem anderen Orte 
bei 24 unter 1073 gefunden; sie wird von den Eingeborenen frühzeitig erkannt, 
ist gefürchtet und dürfte daber leicht durch Leproserien zu bekämpfen sein. 
Gonorrhoe ist häufig, besonders an den Hauptverkehrsstrassen, um so mehr 
als den Häuptlingen das Recht auf alle Weiber zusteht; sie wird mit einem 
sehr heroisch wirkenden Dekokt behandelt. Von der Syphilis ist den Ein- 
geborenen wohl bekannt, dass sie durch die Weissen eingeschleppt wurde; 
die Zahl der Kranken übertraf in den poliklinischen Sprechstunden die aller 
übrigen. Eine wöchentliche Gesundheitsrevision bei den Soldaten dürfte ihre 
Verbreitung in bisher unberührte Bezirke eindämmen. Auch die Schlafkrank- 
heit beginnt vom Süden her sich auszubreiten. Von Tumoren sind die „mul- 
tiplen, subkutanen, fibrösen Geschwülste“ wichtig, die unter dem Bilde einer 
Allgemeinerkrankung verlaufen. Künstlicher Abortus ist sehr häufig und 
nimmt noch zu, so dass der Bevölkerungsstand sogar zurückgeht. An einem 
von der Kultur wenig berührten Stamme (Etums) wurden hierüber und über 
die Kindersterblichkeit.Untersuchungen angestellt. Es zeigte sich eine sehr 
geringe Kinderzahl der jung verheirateten Weiber; im ganzen hatten 27 Weiber 
163 Kinder geboren, also im Durchschnitt 6; die Sterblichkeit derselben hatte 
47%/, betragen; und dabei zeigt dieser Stamm noch relativ günstige Bedin- 
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gungen, indem bei ihm das Verhältnis der Frauen zu den Kindern 100 : 135 

ist, bei anderen dagegen 100 : 100. Kisskalt (Berlin). 

Schmidt J. und Lumpp H., Ueber eine neuc, sehr empfindliche Farben- 
reaktion zum Nachweis von Salpetersäure und Nitraten. Ber. d. 
Deutsch. chem. Gesellsch. 1910. 34. Jahrg. H. 5. S. 79. 

In 2—83 cem einer blauen Lösung von 0,1 g reinem Di- (9,10-monooxv- 
phenanthryl)amin in 1 Liter konzentrierter reiner Schwefelsäure ruft eine Spur 
einer Salpetersäure enthaltenden Substanz alsbald einen Umschlag in wein- 
rot hervor; feste Substanzen werden ohne weiteres, d.h. ohne vorheriges 
Auflösen geprüft; Flüssigkeiten werden, da Gegenwart von Wasser die Empfind- 
lichkeit der Reaktion beeinflusst, am besten vorher mit konzentrierter Schwefel- 
säure versetzt. Andere Oxydationsmittel (Chromate, Chlorate) rufen andere 
“arbentöne hervor, die mit NOs, nicht zu verwechseln sind. Nur die An- 
wesenheit grösserer Mengen von Nitriten kann zu Täuschungen Anlass geben, 
geringe Mengen verändern das Reagens (welches in gebrauchsfertiger Lösung 
von GC. A. F. Kahlbaum [Berlin] zum Preise von 1,50. M. für 100 g bezogen 
werden kann) überhaupt nicht. Wesenberg (Elberfeld). 


Javillier, Sur la migration des alcaloides dans les greffes de Solanees 
sur Solanées. Ann. de lInst. Pasteur. 1910. p. 569. 

Pfropfungsversuche verschiedener Solaneen haben ergeben, dass es 
nicht immer gelingt, die Alkaloide einer Art im Pfröpfling oder umgekehrt 
nachzuweisen, dass aber bei Pfropfen von Tomaten auf Belladonna das Alkaloid 
der Belladonna in die andere Pflanze übergeht, allerdings in sehr geringer 
Menge, ohne irgend welche morphologischen Veränderungen. Die Wanderung 
einer specifischen Substanz von einer Pflanze in den Pfröpfling erfolgt nicht 
regelmässig; sie ist abhängig von der Substanz und von den Pflanzen. Einige 
Stoffe bleiben lokalisiert, andere können übergehen. 

Silberschmidt (Zürich). 


Kleinere Mitteilungen. 

Aus der Korrespondenz für die deutsche medizinische Presse. (Im 
Auftrage des Vorstandes des Vereines abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes 
herausgegeben von Dr. A. Holitscher, Geschäftsführer des Vereines abst. Aerzte des 
deutschen Sprachgebietes Pirkenhammer bei Karlsbad.) 

Unter 508 Alkoholikern, die in den Jahren 1907 und 1%8 in die Frankfurter 
Irrenanstalt aufgenommen wurden, wurde festgestellt in 39,9%, derFälle chronischer 
Alkoholismus, in 16,4%, Imbeeillität und Idiotie, in 14,3%, Dementia praecox, in 
15,2%, Epilepsie. ?/, der durch Trunksucht der Eltern belasteten Kranken verfallen 
wiederum dem Alkoholmissbrauch. 22 von 130 Trinkerehen blieben unfruchtbar, von 
10 liessen sich sichere Feststellungen nicht machen, aus den übrigen 95 stammten 
525 Kinder, unter denen 200 vor, bei oder bald nach der Geburt wieder zu Grunde 
gingen. Von den Ueberlebenden verfiel ein erheblicher Teil frühzeitig Erkrankungen des 
Nervensystems. 61°, der Kranken fielen der Armenpflege zur Last, wie denn die Nach- 
kommen der Trinker überhaupt dazu disponiert sind, im Leben Schiffbruch zu leiden. 

Ueber Beziehungen des Alkoholismus zur Aetiologie der Epilepsie 
berichtet H. Müller im Monatsbl. f. Psychiatrie (Bd. 28. Ergänzungsh. S. 1) aus der 
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LüricherAnstalt für Epileptische. An deren Krankenmaterial suchte M. den Zusammen- 
hang zwischen Epilepsie und individuellem Alkoholismus einerseits und Alkoholismus 
und Zeugung unter Alkoholeinfluss andererseits festzustellen. Seine Ergebnisse be- 
weisen, dass die Zeiten erhöhten Alkoholgenusses hauptsächlich an der Produktion 
abnormer Menschen beteiligt sind. Unter 503 Kranken liess sich 369mal Belastung 
erörtern, \71mal (33,990%/,) durch Alkoholismus. Nicht eine Massenstatistik, meint M., 
sondern das Studium einzelner Familien müsse die Frage klären. ‚Jedenfalls vermöge 
der Alkoholismus eine latente Epilepsie zu entfesseln und könne der Alkoholgenuss 
stillender Frauen epileptische Krämpfe beim Säugling auslösen. Nach einer Zusammen- 
stellung von Rieg über 2000 Alkoholiker ergab sich erbliche Belastung in 88°/, der 
Fälle. Nichttrinker waren von den von ihm untersuchten Trinkerkindern nur 41%/,. 

Der Wert der Mitarbeit der Landesversicherungsanstalten gegen 
den Alkoholismus, insbesondere auf dem Gebiete der Trinkerheilung wird be- 
leuchtet durch eine Aufstellung der Versicherungsanstalt Westfalen über ihre Erfolge 
seit dem Jahre 1905 mit in Heilstätten Untergebrachten, sowie durch Förderung der 
Antialkoholbewegung mittels Verteilung von Flugblättern, Darleihung von Geld zum 
Bau von Trinkerheilstätten und zur Ausführung Par NEN der Alkoholbekämpfung 
dienender Massnahmen. 

In dem Zeitraum 1905—1909 wurden aus der Heilbehandlung entlassen 226 Alko- 
holkranke; 183 waren bis Endo des Jahres 1909 wieder arbeitsfähig geworden bezw. 
geblieben, 50 dürfen als gebessert, 74 als geheilt angesehen werden. Letztere Summe 
allein bedeutet einen grossen Gewinn, wenn man erwägt, wieviel ein Trinkor und 
noch mehr eine Trinkerfamilie an socialer Not und an Unkosten für die Allgemeinheit 
aufweist. 

Auch die westfälische landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft geht in nach- 
ahmenswerter Weise vor, indem sie — wie das übrigens auch von vielen anderen 
Berufsgenossenschaften schon geschehen ist — unter die Unfallverhütungsvorschriften 
auch solche zur Verhütung des Alkoholmissbrauchs aufgenommen hat; Arbeiter wie 
Arbeitgeber werden darin auf die Gefahren des Trunkes und die Mittel zu seiner Hint- 
anhaltung hingewiesen. 

Wie wenig noch der Glaube an die Heilbarkeit der Trunksucht im Volke Platz 
gegriffen hat, zeigt die Tatsache, dass der Bereitwilligkeit der Versicherungsanstalt 
Östpreussen, Trinker in eine Heilanstalt zu verbringen, von diesen bezw. von ihren 
Angehörigen Widerstand entgegengesetzt wurde. Diese Versicherungsanstalt zahlt 
rücksichtlich der Häufigkeit vorzeitiger Invalidität durch Alkoholmissbrauch namhafte 
Beiträge an die Antialkoholvereine, an die Alkoholwohlfahrtsstelle zu Königsberg und 
gibt Darlehne für die Abstinenzheime. 

Die von Aerzten, insbesondere Schulärzten, und von Lehrern seit einer Reihe 
von Jahren gewonnenen Ergebnisse von Umfragen über das Trinken der Kinder 
haben bereits wertvolles Material über den Alkoholgenuss der Jugend gezeitigt, Wenn 
auch gewiss ab und zu Angaben mit unterlaufen, die auf Zuverlässigkeit Anspruch 
nicht erheben dürfen, so bleiben doch auch nach deren Abzug noch genug, wenigstens 
annähernd sichere Feststellungen bestehen. Neuerliche Erhebungen liegen u.a. vor 
seitens des Schnlarztes in Ulm über 864 eben in die Schule aufgenommene Kinder. 
962 (650/0) derselben hatten schon Bier getrunken, 223 (25,83%/5) tranken es täglich; 
30%, hatten bereits Wein genossen, 34%/, Branntwein (!), 62%/, Most;, diesen trinken 
über 13,30/, täglich. In der Mädchenschule war das Ergebnis hinsichtlich des Bieres 
verhältnismässig erfreulich: es trinken nur 1°/o Bier, aber Wein tranken 53%; (!). Um 
50 notwendiger ist eine grosszügige Aufklärungsarbeit vor allem an den Eltern. An- 
zuerkennen ist die alljährliche Verteilung der Merkblätter gelegentlich der Impfungen, 
wie sie jetzt von den meisten bundesstaatlichen Regierungen angeordnet ist. Von ver- 
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schiedenen Kreisärzten sind Flugblätter auch bei Schulbesichtigungen und ähnlichen 
Gelegenheiten verteilt worden. Lehrer haben die Blätter besprochen, von Vereinen 
sind anderweitigeVerteilungen angeregt und oft auf eigene Kosten durchgeführt worden, 
so an die Hebammen, an die Standesämter, an Konfirmanden, an Berufsgenossenschaften 
und Krankenkassen. 

A. Holitscher, Die Alkoholversorgung der Kaiserlichen Schutz- 
truppe während des Hereroaufstandes 1904—1907. Sep.-Abdr. a. d. Internat. 
Monatsschr. z. Erforschg. d. Alkoholismus u. Bekämpfung d. 'Irinksitten. No. 5. Mai 
1910. Basel. Friedrich Reinhardt. — Der 1. Band des im Kommando der Schutztruppe 
im Reichskolonialamt bearbeiteten Sanitätsberichtes über den Hererofeldzug gibt den 
Verbrauch der alkoholischen Getränke und die dafür massgebenden Gründe ausführ- 
lich an. Nach dem Bericht selbst aber sind die scheinbaren und zum mindesten vor- 
übergehenden Vorteile der Alkoholverabreichung an die Truppen wieder durch deren 
bedenkliche Nachteile zunichte gemacht worden. Der Verein abstinenter Aerzte des 
deutschen Sprachgebietes hat in eingehender Begründung auf die schweren Schäden 
hingewiesen, die der Schutztruppe aus der Zufuhr der geistigen Getränke erwachsen 
sind, er hat in seiner diesbezüglichen Eingabe an das Reichskolonialamt klar gemacht, 
dass die Gründe für die Alkoholversorgung nicht stichhaltig sind, und dringend ge- 
warnt, sio künftig zu wiederholen, um so mehr, als der Bericht schliesslich selbst be- 
kennt, dass in zahlreichen Fällen unfreiwilliger Alkoholenthaltung die Feldtruppen 
erfahrungsgemäss in ihrer Leistungsfähigkeit und Widerstandsfähigkeit gegen Krank- 
heiten nicht im geringsten beeinträchtigt waren. Mit Recht betont die Eingabe den 
Wert des abstinenten Beispiels der Vorgesetzten gerade in den Tropen mit ihren für 
den Trinkenden sich verdoppelnden Gefahren und die mit der Alkoholenthaltung in 
der englisch-indischen Armee gemachten vortrefflichen Erfahrungen. 

Prof. Kraepelin (Müuchen), Die Uebertreibungen der Abstinenz. Sep.- 
Abdr. a. d. International. Monatsschr. z. Erforschg. d. Alkoholismus u. Bekämpfung 
d. Trinksitten. No. 12, 1910.-- K. weist die von Moll in der Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung, 1910, No.7, S. 526 gegen ihn gerichteten Angriffe zurück, in denen ihm 
vorgeworfen wird, aus Versuchen im Laboratorium zu weit gehende Schlüsse gezogen, 
die Gefahr schon kleiner Gaben Alkohol übertrieben und dabei unter Suggestivwirkung 
gestanden zu haben. K. hat die Beeinflussung psychischer Vorgänge durch den Alkohol 
untersucht und folgendes festgestellt: Bei der einmaligen wurfweisen Anwendung ist 
die Grösse der einfachen Gabe je nach der Individualität nicht höher als auf etwa 
15—20 g zu bemessen, wenn man die erregenden Wirkungen ausnutzen will. Soll 
für längere Zeit eine leichte Anregung erzielt werden, so müssten in Zwischenpausen 
von etwa 20 Minuten kleinere Gaben von etwa 5—8 g gegeben werden. Allerdings 
wird auch so allmählich die lähmende Wirkung immer mehr über die anregende die 
Oberhand gewinnen. Leider kommt diese wertvolle Tatsache für die Praxis insofern 
kaum oder nur selten in Betracht, als, wie Kraepelin mit Recht betont, allgemein 
erheblich mehr getrunken wird, ja die Menschen sich häufig bis zur Unzurechnungs- 
fähigkeit betrinken. Kraepelin selbst räumt ein, dass das agitatorische Auftreten 
der Abstinenzrichtung mit einer gewissen Notwendigkeit zu der übertriebenen Behaup- 
tung geführt habe, dass der Alkohol unter allen Umständen als ein gefährliches Gift 
zu betrachten sei. Alle der Erneuerung des Volkes dienenden grossen Bewegungen 
bedürfen einer radikalen vorwärts treibenden Partei. Auch die Nüchternheitsbewe- 
gung würde ohne die scharfe Tonart der Enthaltsamen ihren jetzigen Stand nicht er- 
reicht haben. Das muss auch der nicht auf ihre Fahne schwörende freudig anerkennen. 
Und vor allem der Arzt sollte sich hüten vor Behauptungen, die ihr Schwierigkeiten 
bereiten müssen. Flade (Dresden). 
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Der Transport der Küche im Krankenhaus. 
Von 
Dr. Wilhelm Sternberg in Berlin. 


Die moderne Decentralisation des Krankenhausbaues brachte es mit 
sich, dass die Küche zur Herstellung der Krankenkost und ebenso zur Zuberei- 
tung der Beköstigung der gesunden Angestellten isoliert und centralisiert 
werden musste. Ausser der Isolation und der Centralisation bedingte die 
Decentralisation die excentrische distale Verlegung der Küche an die äusserste 
Peripherie des ganzen Geländes. Damit erreichte man den weiteren Vorteil, 
dass der Wirtschaftsbetrieb durch die Vereinfachung in dem Bezuge und in 
der Aufnahme aller Rohmateralien von aussen in die Anstaltsküche erleichtert 
wurde. Zu gleicher Zeit wurde aber der Transport der Speisen er- 
schwert, nämlich innerhalb der Anstalt von dem centralisierten, excentrisch 
gelegenen Kochhaus zu den einzelnen decentralisierten Pavillons mit ihren 
Stationsküchen. Und diese Schwierigkeit wuchs im direkten Verhältnis zu 
der Ausbreitung des Geländes und zum Umfang der Decentralisation. Freilich 
kommt nicht für den physikalischen Brennwert und nicht für den chemischen 
Nährwert diese Schwierigkeit in Betracht, sondern bloss für die Schmack- 
haftigkeit und für die Befriedigung des diffieilen Geschmacks der ohnehin 
difficilen Kranken. Allein in der Praxis erfordert doch auch dieser Faktor 
der Schmackhaftigkeit gebieterisch Beachtung. Und deshalb sucht man neuer- 
dings, den Transport der Küche möglichst zu erleichtern und zu vereinfachen. 

Die Art des Transportes ist eine verschiedene. Die einfachste bildet der 
persönliche Verkehr so, dass die Angestellten die Speisen vom Kochhaus in 
die Krankenräume tragen. Wesentlich vereinfacht wird dieser Verkehr durch 
Benutzung von Fahrstühlen. Bei ausgedelintem Gelände kann man jedoch 
des Verkehrs mittels Wagens nicht entbehren. In Wiesbaden, wo das Terrain 
nicht ganz eben ist, nimmt man sogar Pferdekraft in Anspruch. Auch ist 
man schon zur Errichtung von elektrischen Bahnen auf dem Gelände des 
Krankenhauses übergegangen, wie ich!) bereits hervorgehoben habe. In der 
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1) „Die Küche in der modernen Heilanstalt.“ Stuttgart 1909. S. 33. 
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nieder-österreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt in Wien hat man eine 
elektrische Bahn zur Beförderuug der Speisen für mehr als 3000 Personen. 
Ebenso findet in Süchteln der Transport der Speisen mittels elektrischer Bahn 
statt. Die Gleislänge beträgt 2200 m. So gelingt es, das Essen für etwa 
1000 Personen in etwa 20 Minuten an Ort und Stelle zu bringen. Die grossen 
Krankenhäuser in Frankfurt a.M. und in Strassburg haben neuerdings elek- 
trische Automobile lediglich für diesen Zweck eingestellt. 

Höchst bemerkenswert ist eine ganz eigenartige neue Einrichtung des Luft- 
transportes nach Art eines Schwibbogens für die Beförderung der Speisen vom 
Kochhaus ins Kasino der Aerzte im städtischen Krankenhaus in Frank- 
furt a.M. Hier liegen Küche und Aerztekasino in getrennten Gebäuden. Die 
Entfernung dieser Gebäude voneinander beträgt bloss 15 m. Dabei ist die Seite 
der Küche, die den Fahrstuhl trägt, sogar noch unmittelbar der Anrichte des 





Kochhaus. Verwaltungshaus m. Aerztekasino. 


Aerztekasinos gegenübergelegen (s. Abb.). Um die fertigen Speisen .u. s. w. von 
der Küche im Erdgeschoss nach dem Kasino im ersten Obergeschoss und das 
leere Geschirr umgekehrt nicht immer über die Treppen und durchs Freie 
tragen zu müssen, wobei, abgesehen von dem Erkalten der warmen Gerichte 
und dem Verschütten flüssiger Speisen bisher schon sehr viel Geschirr zer- 
brochen wurde, und der Verkehr zwischen beiden Gebäuden ausserdem keines- 
wegs der übrigen modernen und praktischen Einrichtung des Krankenhauses 
entsprach, so entschloss man sich zu einer besonderen Speisentransport-Vorrich- 
tung mit elektrischer Kraft und automatischem Betrieb. Die Maximaltragfähigkeit 
wurde mit 40 kg und die Fördergeschwindigkeit mit 0,25 m pro Sek. be- 
messen. Die Speisen werden in einem allseits verschlossenen Kasten, welcher 
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zum Halten der Wärme ganz mit Asbest ausgeschlagen und mit Rolltüren 
verschlossen ist, von der Küche im Erdgeschoss des Wirtschaftsgebäudes zu- 
nächst ca. 4 m lotrecht emporgehoben und dann horizontal nach der Anrichte 
im Verwaltungsgebäude automatisch befördert. Bei der Sekundengeschwindigkeit 
von 0,25 m dauert die ganze Beförderung etwa 2—3 Minuten. 

Die Verbindung der beiden Gebäude erfolgt nach Art eines Schwibbogens 
durch eine Brücke aus Eisenfachwerk mit Wellblechabdeckung, wodurch der 
Förderkasten ordnungsgemäss sicher geführt und gleichzeitig gegen äussere 
Witterungseinflüsse geschützt wird. Für die Ausführung der Transportvorrich- 
tung wurden die Bedingungen gestellt, dass das Anfahren und Anhalten des 
Förderkastens sowie das Uebersetzen desselben von der lotrechten in die wage- 
rechte Bewegung oder umgekehrt und das Fahren selbst gänzlich stossfrei 
erfolgt, so dass ein Verschütten flüssiger Speisen oder ein Stossen und die 
Beschädigung von Geschirr vollkommen ausgeschlossen ist. 

Die Anlage wurde am 1. Juni 1910 in Betrieb genommen und hat sich 
seitdem gut bewährt. Die Betriebskosten stellen sich bei normaler Förderung 
auf etwa 30—50 M. pro Jahr. Die komplette Anlage wurde von der Firma 
Wiesche & Scharffe, Specialfabrik für Aufzugs- und Transportanlagen, 
Frankfurt a.M., geliefert. Die Anschaffungskosten betrugen 3300 M. 

Dieser automatische Luftverkehr für den Transport der Küche ist deshalb 
so sehr beachtenswert, weil dieser komplicierte und kostspielige Apparat ledig- 
lich im Interesse der Schmackhaftigkeit, und zwar für die gesunden Aerzte 
geschaffen ist, dieser Faktor aber in den theoretischen Disciplinen der Ernäh- 
rung bisher überhaupt nicht Berücksichtigung gefunden hat. Werden jedoch 
künftighin Geschmack und Schmackhaftigkeit der Küche die ihnen gebührende 
Beachtung finden, dann werden sie den ganzen Krankenhausbau massgebend 
beeinflussen. Dann wird nicht mehr das Öperationshaus, wie bisher, sondern 
das Kochhaus den Krankenhausbau bestimmen. Denn die Berücksichtigung 
der Schmackhaftigkeit der Küche führt entweder zur Decentralisation von ver- 
schiedenen Küchen oder von dem modernen System der Decentralisation der 
Pavillons zum alten System der allgemeinen Centralisierung zurück. 

Für die Erlaubnis der Besichtigung und Veröffentlichung sowie für die 
Ueberlassung der Abbildung bin ich der Verwaltung des städtischen Kranken- 
hauses zu Frankfurt a.M. sowie dem Ingenieur M. Beck (Wiesche & Scharffe) 
zu Dank verpflichtet. 


Bischof H., Hofmann W., Schwiening H., Lehrbuch der Militärhygiene. 
III. Band. Bibliothek von Coler- von Schjerning Band 33. Berlin 
1911. August Hirschwald. XI. und 496 Ss. 2 Tafeln. 8°. Preis: ungebunden 
7 M. 

Der 3. Band des neuen Lehrbuchs der Militärhygiene ist den beiden 
vorhergegangenen (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 1169) schnell gefolgt. Er 
enthält die „Hygiene der militärischen Unterkünfte“, welche W. Hoff- 
mann bearbeitet hat, und die „Hygiene des Dienstes“, welche Schwiening 
verfasst hat. 
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Im ersten Abschnitt sind unter der Bezeichnung „Militärische Unter- 
künfte“ zusammengefasst: Kasernen und Alles, was dazu gehört, mili- 
tärische Strafanstalten, Bekleidungsämter, Unterkunft ausserhalb der 
Garnison, Biwak, Zelte und Baracken, Schiessstände und Truppen- 
übungsplätze, ferner Lazarette, Lazarettzüge, Lazarettschiffe, Qua- 
rantänelazarette, Militärkurstalten und Genesungsheime, endlich 
militärische Bildungsanstalten von der ÜUnteroffiziervorschule bis zur 
Kriegsakademie und Kaiser-Wilhelms-Akademie. Bei den einzelnen Punkten 
wird der moderne Standpunkt geschildert und an geeigneten Stellen darauf 
hingewiesen, dass die Forderungen der Hygiene noch nicht erfüllt sind. 

Im zweiten Abschnitt wird zunächst die verschiedene Art der Heeres- 
ergänzung in den modernen Heeren erörtert, die Diensttauglichkeit 
und ihre Beurteilung (Grösse, Brustumfang, Körpergewicht u.a.), und die Ent- 
lassung wegenDienstunbrauchbarkeit. Dann folgt bei der allgemeinen 
Hygiene des Dienstes auf physiologischer Grundlage eine Betrachtung des 
Kraft- und Stoffwechsels während der Dienstzeit, der Arbeitsleistung 
und des Energieverbrauchs in ihren verschiedenen Formen, ihres Einflusses 
auf die verschiedenen Organe und Funktionen und endlich auf den Ge- 
samtkörper, der Ermüdung und Uebung. Hieran schliesst sich die 
specielle Hygiene des Dienstes und zwar zu Fuss (beim Stehen, Mar- 
schieren, Laufen, bei Wendungen, Griffen, beim Turnen, Fechten, Schiessen), 
bei den berittenen Truppen, bei der Artillerie, den Pionieren und 
den Verkehrstruppen, beim Schwimmen, Radfahren, beim Marsch, 
beim Transport auf der Eisenbahn und bei den Militär-Erziehungs- 
anstalten. Bei jedem dieser einzelnen Dienstzweige werden die Anforde- 
rungen an die Leistungsfähigkeit, die dadurch bedingten besonderen Ge- 
fahren und die dagegen zu ergreifenden Vorsichtsmassregeln erörtert. 

Rühmend muss hervorgehoben werden, dass auch der vorliegende Band 
sich nicht nur auf das rein militärische Gebiet beschränkt, sondern 
darüber hinaus seine Betrachtungen vielfach auch auf Allgemeingültiges 
erstreckt. Dadurch wird das Buch nicht blos für den Militärarzt, sonderu 
auch für weitere Kreise lesbarer und interessanter. 

Globig (Berlin). 


Kisskalt und Hartmann, Praktikum der Bakteriologie und Protozoo- 
logie. Zweite, erweiterte Auflage. Jena. Verlag von Gustav Fischer. Erster 
Teil: Bakteriologie. Von Prof. Dr. Kisskalt. 111 Ss. 8°. Mit 40 Abbild. 
im Text. 1909. Preis: 2,50 M.; geb.: 3,50 M. Zweiter Teil: Protozoo- 
logie. Von Prof. Dr. M. Hartmann. 106 Ss. 8°. 1910. Preis: 3,20 M.; geb.: 
4 M. 

Der Leitfaden, dessen 1. Auflage seiner Zeit hier besprochen wurde (vgl. 
diese Zeitschr. 1908. S. 4), liegt in wesentlich erweiterter Gestalt und in zwei 
Teile — die cinzeln käuflich sind — getrennt vor. 

Der bakteriologische Teil ist so disponiert, "dass die Uebungen, die 
zur Kenntnisnahme der wichtigsten Methoden und Tatsachen der Bakteriologie 
erforderlich sind, auf 60 Arbeitstage (mit täglich 2—3 Stunden Arbeitszeit) 
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verteilt sind. Jeder Tag hat sein bestimmtes Pensum. Dabei ist berücksichtigt, 
dass an den Sonntagen keine Uebungen stattfinden. Das Buch ist aus der 
Praxis heraus geschrieben. Der Anfänger, der es zum Führer nimmt, wird es 
nur mit Nutzen verwenden. 

Der die Protozoönlehre behandelnde Teil stellt ein kurzgefasstes, syste- 
matisch geordnetes Lehrbuch für die praktische Beschäftigung mit dem Gegen- 
stande dar. Der Darstellung der einzelnen Klassen der Protozo@n mit ihren 
hauptsächlich interessierenden Gattungen und Arten ist eine allgemeine bio- 
logische Betrachtung des Gebietes vorausgeschickt, die auch eine „Allgemeine 
Technik der Protozoenuntersuchung“ enthält. Diese sowohl wie die in den 
einzelnen weiteren Abschnitten gegebenen Anleitungen zur Auffindung und 
Untersuchung der für die praktische Einführung in das Gebiet vom Verf. aus- 
gewählten Arten sind in ihrer einfachen und präcisen Fassung vortrefflich 
geeignet, dem Anfänger bei seinen Studien zur Seite zu stehen. Zahlreiche 
Abbildungen, zum Teil in farbiger Ausführung, erleichtern das Verständnis des 
Vorgetragenen. Carl Günther (Berlin). 


Rettger, A new and improved method of enumerating air bacteria. 


Journ. of med. res. Vol. 22. p. 461—468. 

Beschreibung eines Verfahrens zum Abfangen der Keime aus be- 
stimmten Luftmengen und zur Aussaat der so gewonnenen Mikrobien in 
Gelatine. Die Quantität der geprüften Luft erhebt sich auch nicht auf mebr 
als etwa 1 Liter in 1!/;—2 Minuten. Doch mag der hier sehr genau an- 
gegebene Weg, bei dem als hauptsächliches Werzeug ein unten kugelförmig 
aufgeblasenes und mit Löchern versehenes Glasrohr dient, das der Luft den 
Eintritt in eine sterile Kochsalzlösung gestattet, immerhin ganz empfehlens- 
wert im praktischen Gebrauche sein. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Winslow C.-E. A., Water pollution and water purification at Jersey 
City, N.J. Journ. of the Western Society of Engineers. Vol. 15. No. 4. 
August 1910. 

Winsiow C.-E. A., The field for water disinfection from a sanitary 
standpoint. Proceedings of the Second Meeting of the Illinois Water 
Supply Association, Urbana. [Illinois 1910. 

Die Stadt Jersey, gegenüber New-York, deckt ihren täglichen Wasser- 
bedarf von über 150000 cbm aus dem Rockaway-Flusse. Das 316 qkm 
grosse Niederschlagsgebiet dieses Flusses wird in den letzten Jahren immer 
mehr durch die Abwässer mehrerer Städte und vieler Dörfer, sowie durch 
Grubenwasser verunreinigt. Bis 1908 wurde dieses Wasser nur durch Selbst- 
reinigung in einem Stausee von über 27 Millionen cbm Inhalt gereinigt 
und dann 35 km weit durch Rohre bis Jersey City geleitet (2 Pläne). Nach 
starkem Regen zeigte der Keimgehalt, besonders das Auftreten von Kolon- 
bakterien, dass diese Art der Reinigung nicht genügte, obwohl die Gesund- 
heit in der Stadt gut blieb. Ein Process der Stadt gegen die private Wasser- 
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versorgungsgesellschaft veranlasste diese, das Trinkwasser durch Chlorkalk 
keimärmer zu machen. | 

Winslow bezeichnet in seinen beiden Vorträgen die Einführung der Des- 
infektion mit Chlorkalk oder Hypochlorit als eine neue Epoche der 
Trinkwasserreinigung, begründet 1908 durch George A. Johnson. Ozon, 
Permanganate, Brom und Kupfersulfat haben keinen durchschlagenden Erfolg 
gehabt. Der erste Versuch mit Clorkalk wurde in Chicago gemacht, um 
das recht schmutzige Wasser zu reinigen, welches die Viehtränken des Fleisch- 
trustes versorgt. Hier waren 2 Teile freiwerdenden Chlors auf 1 Million 
Teile Wasser nötig, um den Keimgehalt von 225 000—1 390 000 herabzudrücken 
auf 1—55 im ccm, was pro 1000 cbm Wasser 4,13 Dollar kostete. Das 
Wasser für Jersey erforderte nur 0,2—1,4 Teile freien Chlors auf 1 Million 
Teile Wassers, um die Keiınzahl in 1 ccm von 30—1600 auf durchschnittlich 
15 zu bringen. Die Kosten sind sehr gering, da jetzt zur Hypochlorit-Er- 
zeugung aus Salz Wasserkraft zur Verfügung steht: nur etwa 4 Cents für 
1000 cbm Wasser. In etwa 100 Ortschaften ist die Chlorbehandlung des 
Trinkwassers in irgend einer Form eingeführt. Bei dieser Trinkwasserdesin- 
fektion mit Chlor hatte man bei vorsichtiger Anwendung mindestens die 
gleiche Keimverminderung wie bei Sandfiltrationen. Aber man 
darf natürlich nicht zu viel verlangen; denn „es genügt nicht, Schmutzwasser 
zu kochen oder chemisch zu behandeln, um es dann zu trinken“. In manchen 
Fällen wird es gut sein, die Chlorbehandlung mit der Filtration zu kombi- 
nieren. Schwierigkeiten treten auf, wenn plötzlich, z. B. nach Regenfällen, 
die organische Substanz zunimmt, weil dann, abgesehen von den Bakterien, 
mebr Chlor nötig ist; andererseits verleiht eine zu grosse Chlormenge dem 
Wasser schlechten Geruch und Geschmack. Dann ist zu bedenken, dass zwar 
Typhus- und Kolonbakterien durch Chlor beseitigt werden; dass aber fett- 
haltige Bakterien (Tuberkulose, Perlsucht) und sporentragende (Milzbrand) nicht 
durch solche Verdünnungen abgetötet werden. Die Verbreitung von Milzbrand 
durch Wasser ist festgestellt, z.B. 1907 in Corry, Pa., wo Vieh sich an einem 
mit Gerberei-Abwässern verunreinigten Bache inficierte. 

Endlich meint Winslow, dass vielleicht der Gehalt an organischer 
Substanz an sich, abgeselıen von der Infektionsgefahr, die Gesundheit 
schädigen könne. Er weist auf die in Amerika seit 1904 als Hazensche 
Theorie bekannte Anschauung hin, dass nämlich ausser jedem vermiedeneu 
Typhustodesfall noch 2—3 andere Menschenleben durch gute Trinkwasser- 
reinigung gerettet würden. Er denkt an eine Art Vergiftung durch die or- 
ganischen Substanzen, und zieht als Vergleich die Autointoxikation bei Kot- 
stauung im Darm heran. Die organische Substanz werde aber durch Chlor 
unschädlich gemacht. Bei sachverständiger Kontrolle sei das Verfahren gut, 
dabei sehr einfach und billig. 

In der Diskussion weist Burrage darauf hin, dass wahrscheinlich nicht 
das Chlor selbst, sondern nascierender Sauerstoff die Wirkung erzeugt, 
wie dies auch beim Özonverfahren der Fall sei. Er selbst habe Chlorkalk 
mit bestem Erfolge zur Reinung eines Schwimmbades eingeführt, wobei 
die Keimzahl um 99,8°/, abnahm. Reiner Müller (Kiel). 
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Kröhnke 0., Leber das Verhalten von Guss- und Schmiederohren in 
Wasser, Salzlösungen und Säuren. 122 Ss. 8°, Mit 60 in den Text 
gedruckten Abbild. u. graphischen Darstellungen. R. Oldenbourg. München u. 
Berlin 1911. Preis: 5 M. 

Die vorliegende Arbeit Kröhnkes ist die Fortsetzung einer zusammen- 
fassenden, im Sommer 1908 begonnenen Abhandlung über die Rohrfrage, 
die auf eigene Veranlassung, mit teilweiser Unterstützung sämtlicher grösserer 
deutscher Gusseisen- und Schmiedeeisen - Rohrwerke — das Ver- 
zeichnis derselben ist im Buche mitgeteilt — durchgeführt wird. Die vom 
Verf. angestellten Versuche sollen einen Beitrag zur Lösung der Frage geben, 
ob und welche Unterschiede im Verhalten von guss- und schmiedeeisernen 
Röhren bei Einwirkungen von Wasser, verschiedenen Salzlösungen sowie säure- 
baltigen Flüssigkeiten bestehen können. Die vom Verf. angestellten Unter- 
suchungen über die Frage der Zerstörung eiserner Rohrleitungen dürfen als 
erschöpfend nicht angesehen werden. Hinsichtlich der Bewertung von Guss- 
und Schmiedeeisen besteht schon seit Jahren ein wirtschaftlicher Wettbewerb, 
bei dem vielfach die Rostfrage als Kampfmittel dient. Kröhnke behandelt 
in diesem Buch die Frage, wieweit unter gleichen Verhältnissen sich Guss- 
oder Schmiederohre widerstandsfähiger gegen die Einwirkungen von Bestand- 
teilen der Luft, des Wassers und des Erdbodens erweisen, in zusammenhängender 
Weise unter weitgehender Berücksichtigung der umfangreichen Specialliteratur. 
Als Versuchsmaterial dienten folgende Rohre: Gusseiserne, schweisseiserne, 
flusseiserne und flussstählerne Rohre. Als geeignete Flüssigkeiten zu den 
Rostversuchen wurden verwendet: Destilliertes, Leitungs- (aus Charlottenburg), 
und Meerwasser, wässerige Salzlösungen und verschiedene Säuren. Zur Be- 
stimmung des Rostfortschrittes diente sowohl die bekannte Methode der Ge- 
wichtsverminderung der Versuchsstücke als auch das von Kröhnke einge- 
führte Verfahren der volumetrischen Bestimmung des Rostfortschrittes durch 
Messung der Sauerstoffabsorption. 

In seinen allgemeinen Betrachtungen kommt Verf. auf Grund seiner 
zahlreichen Versuche zu nachstehenden Ergebnissen: Eine generelle 
Beantwortung dar Frage, ob Guss- oder Schmiedeeisenrohre als Leitungs- 
material unter ausschliesslicher Berücksichtigung der Widerstandsfähig- 
keit der Eisenmaterialien gegen den Rostangriff zu bevorzugen sind, oder 
ob eine dieser beiden Rohrgattungen als solche allgemein eine grössere Wider- 
standsfähigkeit gegen die Gesamtheit der auftretenden Korrosionsursachen auf- 
zuweisen pflegt, erscheint ausgeschlossen. Wie die angestellten Versuche ge- 
zeigt haben, zerstören säurehaltige Flüssigkeiten unabhängig von ihrer Art 
und ihrer Konzentration gusseiserne Röhren weit schneller als schmiedeeiserne. 
Bei dem eigentlichen Rostangriff ist im allgemeinen das Gussrohr im Vorteil 
und zwar besonders dann, wenn Lösungen von Salzen bei Zutritt von Sauer- 
stoff zur Wirkung gelangen. Gusseisen weist eine schnellere Anfangsrostungs- 
geschwindigkeit auf, es bedeckt sich in ruhendem Medium schneller, als es 
bei dem Schmiederohr der Fall ist, mit einer den weiteren Rostangriff bis zu 
einem gewissen Grade hemmenden Rostschicht, die in der Oberflächenbeschaffen- 
heit des gusseisernen Rohres auch günstigere Bedingungen zum Festhaften 
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findet. Das schniedeeiserne Rohr pflegt im allgemeinen während des ganzen 
Rostaugriffes mit einer seiner Rostungsanfangsgeschwindigkeit gleichen Inten- 
sität zu rosten. Bei der Wahl zwischen Guss- oder Schmiederohren hat die 
Rostfrage als solche nur eine sekundäre Bedeutung; in erster Linie verdienen 
die Schutz- und Vorbeugungsmassnahmen gegen zerstörende Einflüsse eine 
weit grössere Beachtung. 

Der Verf. hat die Ergebnisse der einzelnen Versuche in einer grösseren 
Reihe von Tabellen niedergelegt. Klut (Berlin). 


Schmidt P., Leber die Anpassungsfähigkeit der weissen Rasse an 
das Tropenklima. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 397— +15. 
Betreffs dieser Frage existieren einander entgegengesetzte Ansichten, deren 
Extreme durch Stockvis, der vollständig optimistischer Ansicht war, und 
durch Virchow andererseits vertreten wurden. Es ist dabei zunächst fest- 
zustellen, dass unter „Klima“ nicht nur der meteorologische Begriff hier ver- 
standen werden soll, sondern die gesamten Eigentümlichkeiten des Landes, 
einschliesslich der einheimischen Krankheiten. Die Anpassung kann theo- 
retisch vollkommen oder unvollkommen sein, je nachdem die Personen sich 
allein durch Generationen fortpflanzen oder eines Nachschubes bedürfen. Beim 
Vergleiche ist noch in Betracht zu ziehen, dass es oft schwierig sein dürfte, 
zu sagen, wie sich dieselben Bevölkerungsgruppen in der Heimat ohne Blut- 
auffrischung entwickelt hätten. Völlig angepasst ist auch die schwarze Rasse 
an das Tropenklima nicht, selbst nicht an die heissen Zeiten, obwohl sie 
in dem Pigment ein wichtiges Schutzmittel hat und auch das Nervensystem 
mehr an die Hitze gewöhnt ist. Die Ausdauer der Schwarzen bei körperlicher 
Arbeit ist in den Tropen nicht grösser als die der Weissen, worüber 
Verf. Versuche anführt; doch spielen bei diesen die Willensenergie sicher 
auch eine wichtige Rolle. Immerhin fühlen sich die Schwarzen in der 
Tropenhitze viel wohler; umgekehrt leiden sie ganz ausserordentlich in der 
Regenzeit, deren Unbilden sich die Weissen durch ihre besser ausgebildeten 
Wohnungs-, Kleidungs- und Ernäbrungsverhältnisse entziehen. In kultivierten 
Gegenden (Nordamerika) sind auch die Schwarzen nicht betroffen. Für voll- 
ständige Akklimatisation hat bereits Stockvis einige Beispiele angeführt, 
denen Verf. noch Queensland hinzufügt. Auch die Buren dringen bis zur 
Tropengrenze vor, und Verf. bemerkt mit Recht, dass kein Grund vorliegt, 
warum sie sich dann nicht auch bei 209 mittlerer Jahrestemperatur und 85°;, 
Feuchtigkeit halten könnten. Die als Hindernis angeführte Tropenanämie 
kommt bei Nichtmalariakranken dadurch zu Stande, dass sie sich ängstlich 
vor der Sonne hüten: wirklich Anämische werden allerdings leicht vom Sonnen- 
stich befallen. Wichtig ist die Tropennenrasthenie, und Neurastheniker sollten 
überhaupt nicht dorthin geschickt werden; sie wird vermehrt durch Ent- 
täuschungen und Mangel an Abwechselung in allem. Prophylaktisch kommt 
Sport und eine vernünftige Kleidung in Betracht, sehr rationell ist der japa- 
nische Kimono. Wichtig wäre das Baden; völlige Alkoholabstinenz ist nicht 
bei jedem nötig. Kühlung der Wohnräume muss in nächster Zukunft vor 
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allem angestrebt werden. Die Malaria wird an manchen Orten in ähnlicher 
Weise von selbst zurückgedrängt wie in Deutschland; in Bezug auf die Erfolge 
werden die Beispiele von Hongkong und Italien erwähnt. Manche Tropen- 
krankheiten, wie Tropenleber, Tropenherz sind durch Infektionskrankheiten 
bedingt oder durch Unkultur und mangelnde Hygiene. Somit haben wir nach 
den neueren Untersuchungen daran festzuhalten, dass eine vollkommene Akkli- 
matisationsmöglichkeit auch für die germanischen Völker feststeht. 
Kisskalt (Berlin). 


Ballour, Andrew, Third report ofthe Wellcome Research Laboratories 
atthe Gordon Memorial College Khartoum. Khartoum 1908. 

In einem umfangreichen, 477 Seiten zählenden, ganz vortrefflich ausge- 
statteten, mit zahlreichen bunten Tafeln, ausgezeichneten photographischen 
Abbildungen u.s.w. versehenen Bande wird hier eine eingehende Schilderung 
der verschiedenen menschlichen und tierischen Infektionskrank- 
heiten, der Leiden, die aus gleicher Ursache bei den Nutzpflanzen ent- 
stehen, der Sitten und Gebräuche der Einwohner im Sudan u.s.f. gegeben, 
die in der Tat als sehr bedeutsam und ausserordentlich lehrreich bezeichnet 
werden muss. Namentlich gilt das von den Abhandlungen über die Trypano- 
someninfektion des Menschen — die Schlafkrankheit — ferner der Kamele, 
Rinder u.s. f., von der Kalaazarinfektion, den Spirillosen der Hühner u.a.m., 
die mit vortrefflichen, bunten Illustrationen versehen sind und so eine überaus 
anschauliche Darstellung zu geben vermögen. 

Ein genaues Studium des schönen Bandes kann allgemein schr empfohlen 
werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Balfour, Andrew and Archibald R. G., Review of some of the recent ad- 
vances in tropical medicine. Supplement to third report of the Well- 
come Research Laboratories at the Gordon Memorial College Khartoum. 
London 1908. 

Auf 251 Seiten wird hier in alphabetischer Reihenfolge eine Uebersicht 
über alle den Arzt in den Tropen interessierenden Fragen gegeben, die 
in der Tat recht lesenswert ist und neben manchem, was wir heute als ver- 
altet und überwunden ansehen werden, doch in der Mehrzahl recht gesunde 
und von einem erheblichen Sachverständnis zeugende Angaben entbält. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


De Waele, Henri, Du röle des lecithines dans l’absorption et l’action 
des alcaloides. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 4. H. 5. 
S. 504. 

Die Lipoide sind für die Alkaloide das Lösungsmittel. Kleine Mengen 
von Lecithin beschleunigen die Giftwirkung der Alkaloide, grosse Mengen 
hemmen sie. 

Verf. stellt sich die Giftwirkung der Alkaloide so vor, dass aus der inji- 
cierten wässerigen Lösung des Alkaloides sich ein Teil von ihm in den Lipo- 
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iden der benachbarten Gewebe löst. Während nun das Gift allmählich weiter- 
schreitet, dringt aus der wässerigen Lösung immer neues nach, bis zuletzt 
nur sehr wenig im Wasser gelöst bleibt. Den Lipoiden der Gewebe folgend, 
kommt das Gift endlich an empfindliche nervöse Elemente. Die Giftwirkung 
beginnt, sobald sich eine ausreichende Menge von Gift an den Nervenzellen 
verankert hat. 

Dieses langsame Vorschreiten der Gifte zum Ort ihrer Wirksamkeit ent- 
spricht der Inkubation. H. A. Gins (Frankfurt a.M.). 


Graham-Smith, The division and post-fission movements of bacilli 
when grown on solid media. Parasitology, a suppl. to the Journ. of 
Hyg. Vol. 3. p. 17—53. 

Bei Untersuchungen über die Art des Wachstums verschiedener 
Bakterien auf Agar wurden vier verschiedene Arten der Vermehrung der 
Zellen gefunden, die hier als „loop-forming“, „folding“, „snapping“ und 
„slipping“, d.h. als schleifenförmig, faltig, abschnappend und abreissend be- 
schrieben sind. Von Bedeutung für die eintretende Form ist besonders die 
Dichtigkeit der Kapsel, die bald zäher, bald brüchiger erscheint. Bei der 
an letzter Stelle erwähnten Vervielfältigung ist die Kapsel vollständig zer- 
rissen, während bei den anderen sich dieses Ereignis nur mehr oder weniger 
unvollkommen vollzieht. Zu den Bakterien, die in die erste Klasse gehören, 
ist beispielsweise der Milzbranderreger, zu der zweiten der Pestbacillus, zu 
der dritten der Diphtheriebacillus zu rechnen, während alle die beweglichen 
Arten in die vierte Klasse zu rechnen sind. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Brown, Lawrason and Smith, Daniel, The cultivation of tubercle bacilli 
directly from sputum by the use of antiformin. Journ. of med. 
res. Vol. 22. p. 517—527. 

Bei der Verarbeitung von Auswurf Tuberkulöser nach Behandlung 
mit Antiformin auf dem Dorsetschen Nährboden, der aus dem geschlagenen 
Innern von Hühnereiern mit einem Viertel sterilen destillierten Wassers, 
erhitzt an drei aufeinanderfolgenden Tagen auf 85° zusammengesetzt ist, 
konnten fast stets Tuberkelbacillen ohne Schwierigkeit gezüchtet werden. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Paterson, Robert C., A report on the use of „antiformin“ for the de- 
tection of tubercle bacilli in sputum, etc. Journ. of med. res. Vol. 22. 
p. 315—321. 

Die Benutzung des Antiformins erwies sich als ein vortreffliches 
Verfahren zur Untersuchung des Auswurfs, aber auch von Darmentleerungen, 
Harn, Eiter und Blut auf das Vorkommen von Tuberkelbacillen. Lösungen 
des Antiformins, die die anderen, sonst noch vorhandenen Bakterien abzutöten 
vermochten, waren wohl geeignet, eine Kultur der Tuberkelbacillen zuzulassen, 
indem sie sie von den anderen, sonst mit ihnen vorkommenden Keimen be- 
freiten, C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Trank H., Ueber einige neuere Methoden der Anreicherung und 
Färbung des Tuberkelbacillus. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1076. 
Kritische Darstellung des gegenwärtigen Standes der Methodik. Verf. 
gibt der Antiforminmethode, Modifikation nach Schulte, den Vorzug; die 
Technik derselben wird beschrieben, hierauf die Darstellung der granulären 
Wuchsform nach Much besprochen. Die Säurefestigkeit der Tuberkel- 
bacillen beruht auf deren Gehalt an freien Fettsäuren und fehlt bei dem 
Mangel derselben den Muchschen Granula, die Antiforminfestigkeit, welche 
beide Wachstumsformen der Bacillen besitzen, beruht auf der Anwesenheit 
von Neutralfetten. Diese Eigenschaften der Bacillen verursachen deren 
Fähigkeit, lange im Körper, resistent gegen dessen Säfte im abgekapselten 
Herden zu leben. Ernst Brezina (Wien). 


Koslow A., Ueber die klinische Bedeutung des Nachweises von 
Tuberkelbacillen im Blut. Die Färbung der Muchschen Granula 
nach dem von mir modificierten Gramschen Verfahren. Russky 
Wratsch. 1910. No. 19. 

Mittels des Antiforminverfahrens und der vom Verf. etwas abgeänderten 
Gramschen Färbemethode (Zusatz von Glycerin zur Farblösung) in der 
inneren Klinik der Universität Kasan (Prof. A. Kasem-Bek) an 100 Personen, 
von denen 65 lungentuberkulös, tuberkuloseverdächtig waren oder an Er- 
krankungen des Lymphsystems litten, 15 Gesichtslupus hatten und 20 völlig 
gesund oder jedenfalls nicht tuberkulös waren, ausgeführte Blutuntersuchungen 
ergaben folgendes. Im Blute von vollkommen gesunden oder von nicht 
tuberkulösen Personen sind Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. Dagegen 
sind in sämtlichen Stadien des tuberkulösen Lungenprocesses im Blute der 
Patienten die Krankheitserreger nachzuweisen, in dieser Hinsicht bestätigen 
die vom Verf. erzielten Resultaten vollauf die Angaben von Rosenberger. 
Bei tuberkuloseverdächtigen Personen vermag man bisweilen im Blute Tuberkel- 
bacillen in einem solchen Krankheitsstadium zu entdecken, in welchem 
durch die uns zugänglichen Untersuchungsmethoden die Aetiologie der ver- 
dächtigen Erkrankung noch nicht zu eruieren ist. Infolge dessen meint der 
Autor, dass der Befund von Tuberkelbacillen im Blute allem Anscheine nach 
nicht nur zur Differentialdiagnose zwischen Typhus, Septikämie und Miliar- 
tuberkulose, wie es bisher der Fall war, sondern auch sogar zur Diagnosen- 
stellung bei tuberkuloseverdächtigen Erkrankungen verwertet werden könne. 

A. Dworetzky (Moskau). 


jeest, Bemerkungen zur Frage des Vorkommens latenter Tuberkel- 
bacillen in makroskopisch unverändert erscheinenden Lymph- 
drüsen. EntgegnunganL.Rabinowitsch. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 15. 
H. 5. S. 500. 

Polemische Erörterungen gegen die Ausführungen von L. Rabinowitsch 
(Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 15. H. 3. S. 217). Joest hält sich nach seinen 
‚ zahlreichen Untersuchungen zu dem Schluss berechtigt, dass latente Tuberkel- 
bacillen in den Lymphdrüsen mit generalisierter Tuberkulose behafteter 
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Rinder und Schweine überhaupt nicht vorkommen, und bestreitet auch, dass 
durch die Untersuchungen Rievels und Linnenbrinks der gegenteilige Be- 
weis erbracht sei; er verweist auf die Ergebnisse von Jonske, die eine Be- 
stätigung seiner eigenen Resultate darstellten. Bierotte (Berlin). 


Hamm, Zur Frage der kongenitalen Tuberkulose. Centralbl. f. Gyn. 
1910. S. 906. 

Polemik gegen Schlimpert (Arch. f. Gyn. Bd. 90. H. 1). Hamm 
präcisiert seinen Standpunkt nochmals dahin: 1. Zum Beweis der kongenitalen 
Uebertragung der Tuberkulose genügt nicht der Nachweis von Placentar- 
tuberkulose, vielmehr muss der Beweis erbracht werden, dass tatsächlich 
Tuberkelbacillen in die Organe des Fötus eingeschwemmt wurden. 2. Der 
negative Ausfall histologischer Untersuchungen des Fötus ist nicht hinreichend, 
um eine placentare Uebertragung von Tuberkelbacillen auszuschliessen; hierzu 
bedarf es ausgiebiger Tierversuche. Heynemann (Halle a. S.). 


Bartel J., Ueber Tuberkuloseinfektion im Säuglingsalter des M eer- 
schweinchens. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1025. 

Zehn gesunden Muttertieren wurden kurz nach erfolgtem Wurfe subkutane 
bezw. intraperitoneale Injektionen von Tuberkelbacillenkulturen gemacht, 
Mütter und Junge während und nach den Säugen beobachtet bezw. getötet 
und obdueiert; eventuell wurde von verdächtigen Organen weiterverimpft. 

Bei den Jungen erkrankter Muttertiere war tuberkulöse Infektion 
tatsächlich nachweisbar, Milch und Kot (Tuberkel der Milchdrüse und der 
Darmwand der Mütter wurden gefunden) waren vermutlich die wichtigsten 
Infektionsquellen, einmal auch ein aufgebrochenes Impfinfiltrat. Die Aufnahme 
erfolgte wohl zunächst in den Digestivtrakt der Jungen, doch ist auch 
Aspiration nicht auszuschliessen. 

Manifeste Tuberkulose war selten (lediglich Lymphdrüsentuberkulose), 
Neigung zu Propagation fehlte, häufiger waren allgemeine Störungen (Maras- 
mus, Degeneration innerer Organe, Schwellung Iymphatischer Organe, Ver- 
schiebungen im Zahlenverhältnisse des normalen Zellbildes), also Anzeichen ge- 
störter Vitalität, vielleicht durch schwache Infektion, vielleicht durch Intoxikation 
mit Tbe. | 

An diese Beobachtungen im Vereine mit den Untersuchungen anderer 
Autoren knüpft Verf. Vermutungen über die Bedeutung solcher frühzeitigen 
Infektionen und den durch sie gesetzten „veränderten Zustand“ des Orga- 
nismus sowie etwa einsetzende Immunisierungsvorgänge beim Menschen im 
Sinne von v. Behring u.a. Ernst Brezina (Wien). 


Friedjung J. K., Bemerkungen über den Habitus tuberculosus im 
frühen Kindesalter. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 930. 

Wie ältere Autoren fand auch Verf. einen bestimmten äusseren Habitus 
sehr häufig mitTuberkulose vergesellschaftet. Er beschreibt diesen Habitus 
(blonde Kopfhaare und dunkle, lange Augenwimpern, blaue aussen schwarz 
umränderte lris, reichlich Lanugo an bestimmten, atypischen Stellen). Impfung 


Infektionskrankheiten. 613 


nach v. Pirquet gab bei derartigen Kindern sehr viel häufiger ein positives 
Resultat als bei anderen, gleichaltrigen Kindern (11 positive Fälle unter 29). 
Die Bedeutsamkeit des Habitus scheint Verf. demnach erwiesen; ob derselbe 
ein für Tuberkulose prädisponierendes Moment darstellt oder umgekehrt einen 
sehr empfindlichen, der Kutanreaktion zeitlich vorauseilenden Indikator (Pig- 
mentorgane des Integumentes) stattgehabter Infektion, wagt Verf. mit Recht 
nicht zu entscheiden. 

Wie Ref. meint, sind Verf.’s Beobachtungen für bindende Schlüsse zu 
wenig zahlreich, ferner wären Rassenmomente zu berücksichtigen, endlich 
für die richtige Deutung der sicherlich interessanten Beobachtungen die 
Frage der Heredität und die Infektionsmöglichkeit mit in den Bereich der 
Untersuchungen zu ziehen. Ernst Brezina (Wien). 


Albrecht H., Zur Aetiologie der Enteritis follicularis suppurativa. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 991. . 

In einer auf Grund der klinischen Diagnose Appendicitis vorgenommenen 
Operation wurde einem 15jährigen Individuum ein Stück Ileum nebst Coecum, 
Appendix, Anfangsteil des Colon ascendens nebst einem Stück Mesenterium 
und I,ymphdrüsenpacketen entfernt. Die Schleimhaut war entzündet, die Plaques 
zeigten vereiternde Geschwüre, die Follikel punktförmige Blutungen bezw. Ver- 
eiterung, die Lymphknoten des Mesenteriums waren in Vereiterung begriffen. 
Der Befund zeigte gewisse Aehnlichkeit mit Tuberkulose oder Typhus, doch 
lag sicher primäre Eiterung der Follikel vor: „Enteritis follicularis sup- 
purativa“. Während bakterivlogische Ausstrichpräparate zu keiner Klärung 
der Aetiologie ‘führten, ging ein mit Lymphknoteneiter intraperitoneal ge- 
impftes, der eigenen Zucht des Verf.'s entnommenes, vorher sicher gesundes Meer- 
schweinchen an der typischen Pseudotuberkulose der Nager ein. Aus den 
Organen des Tieres liess sich der von A. Pfeiffer beschriebene Erreger dieser 
Tierkrankheit züchten und mit Erfolg weiterimpfen. Das Bakterium ist sehr 
pestähnlich und der beschriebene Fall der erste seiner erfolgreichen Ver- 
schleppung auf den Menschen (analog der echten Pest). Das Bakterium wurde 
durch Pestserum 1: 160 agglutiniert. Eine mit dem Bakterium injicierte Katze 
magerte ab und zeigte graue Knötchen in den Lungen. Der Beweis des ätio- 
logischen Zusammenhanges der Krankbeit mit dem gezüchteten Bakterium wurde 
dadurch erbracht, dass das Serum des Patienten ca. 1: 320 (bezw. 1: 1280), 
nach der nach 6 Wochen erfolgten Genesung nur noch 1:160 agglutinierte. 
Verf. schlägt vor, statt Pseudotuberkulose den Namen „Pseudopest der Nager“ 
zu gebrauchen. Ernst Brezina (Wien). 


Coleman, Warren and Buxton B. H., The bacteriology of the blood in 
convalescence from typhoid fever. With a theory of the patho- 
' genesis of the disease. Journ. of med. res. Vol. 21. p. 83—93. 

Die Verff. vertreten auf Grund ihrer Untersuchungen über das Auftreten 
und Vorkommen der Typhusbacillen die Anschauung, dass diese Klein- 
wesen vom Darmrohr aufgenommen werden, dass sie alsdann in die Lymph- 
bahnen eindringen und von hier aus in das Blut übertreten, wo sie zum 
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grossen Teile zerstört werden, so dass ihre Giftstoffe, ihre Endotoxine, in 
Freiheit gelangen und nun erst zu subjektiven Krankheitserscheinungen bei 
dem befallenen Menschen Veranlassung geben. Es spielt sich nun weiterhin 
ein Kampf zwischen den Mikrobien und den Vorgängen ab, die zur Immunität 
führen, und je nach dem Ausgang dieses Streites entscheidet sich auch das 
schliessliche Schicksal des Wirtes. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Berg, Ueber spontanes Vorkommen von Enteritidis-Gärtner-Bacillen 
bei Mäusen und die Bedeutung des Fleischfütterungsversuches 
an weisse Mäuse. Inaug.-Diss. (vet.-med.) Giessen 1910. 

Verf. suchte durch Versuche sicherzustellen, wie sich Mäuse einer In- 
fektion mit Enteritis-Gärtner-Bacillen gegenüber verhalten, und konnte 
dabei feststellen, dass sie einer subkutanen wie intraperitonealen Ver- 
impfung innerhalb von 1—3 Tagen erliegen, während sie für eine stomachale 
Infektion wenig empfänglich sind und Gärtnerbacillen beherbergen können, 
obne ersichtlich krank zu sein. Auch fanden sich bei einer Reihe von Tieren, 
die keine nachweisliche Gelegenheit zur Aufnahme von Gärtnerbacillen ge- 
habt hatten, diese Mikroorganismen im Darminhalt. Durch die Agglu- 
tinationsprüfung des Blutes von Mäusen, die mit durch Gärtnerbacillen 
inficiertem Brot gefüttert waren, konnten Antikörper gegen diesen Bacillus 
nachgewiesen werden. Bei ausschliesslicher Verfütterung von Fleisch, 
das durchaus einwandfrei war, starben weisse Mäuse bei hinreichend lange 
fortgesetzter, etwa 4—6 Tage langer Darreichung ebenso wie die mit infi- 
ciertem Fleisch gefütterten. Es ergibt sich aus allem, dass bei Untersuchungen 
von Fleisch auf Fleischvergiftungserreger der Mäusefütterungsversuch 
wenig Wert hat. Der Nachweis von Enteritis-Gärtner-Bacillen in Organen 
von Mäusen, die nach Fleischfütterung sterben, berechtigt nicht zu dem Schluss, 
dass die genannten Keime nun auch schon im Fleisch vorhanden gewesen 
sind. Bierotte (Berlin). 


Keyes, Frederick G., The gas production of bacillus coli. Journ. of 
med. res. Vol. 21. p. 69—82. 

Bei einem Studium der durch den Colibacillus veranlassten Gasbildung 
im Gärungskölbchen wurde ermittelt, dass genaue Ergebnisse über die Mengen- 
verhältnisse nicht erzielt werden können. Es wird alsdann noch eine Üeber- 
sicht über die festgestellten Gasquantitäten im Gärungsröhrchen und im 
Vakuumapparate mitgeteilt, aus der hervorgeht, das die letzteren erheblich 
böher sind als die ersteren. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Doorwotski, Des microbes producteurs de ph&nol. Ann. de I’Inst. 
Pasteur. 1910. p. 595. 

Im menschlichen Darme sind phenolartige Substanzen enthalten. Verf. 
hat eine Reihe von Mikroorganismen in Reinkulturen untersucht und sie auf 
Phenolbildung geprüft. Es wurden die Methoden von Kossler und Penny, 
Korn und v. Neuberg angewandt. 48stündige Bouillonkulturen in Liter- 
kolben mit 2%, Pepton und Kreide in Ueberschuss dienten zur Untersuchung. 
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Von den 41 geprüften Mikroorganismen haben nur wenige: eine Coliart, 
2 Putrificus coli, 2 Proteus Spuren von Phenol, und 2 Paracoli (Tissier) 
etwas mehr Phenol ergeben. 

Sämtliche Phenolbildner lieferten auch Indol, während umgekehrt einige 
Indolbildner keine Phenolbildung ergaben. Die Menge des von den beiden 
Paracolistämmen gelieferten Phenols schwankte zwischen 1,03 und 0,023 g pro 
Liter. Die Phenolbildung wird beeinträchtigt durch den Zusatz von Milch- 
säurebakterien. Silberschmidt (Zürich). 


Martini, Ehrich, Ueber die Erreger der epidemischen Ruhrerkran- 
kungen Tsingtaus im Sommer 1908. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 14. S. 334—343. l 

Im Schutzgebiete Kiautschou kommen alljährlich in der feuchtheissen 

Jahreszeit Epidemien von Darmkatarrh und Ruhr vor, als deren Erreger 

in Betracht kommen: 1. Zwei neue als Darmkatarrh- und Ruhrerreger bisher 

unbekannte Arten; 2a) Giftarme Ruhrbacillen Flexner, y; b) Typus Shiga- 

Kruse; 3. Amöben. Erstere sind die häufigsten und finden sich besonders 

zu Anfang der Epidemie. Es sind bewegliche resp. unbewegliche Kurzstäb- 

chen, mikroskopisch vom Colitypus, von durchscheinendem Wachstum auf 

Gelatine und Agar; Lackmus-Nutrose-Milchzuckeragar und Lackmusmolke 

bleibt unverändert, Trauben- und Milchzucker werden nicht vergoren. Ueber 

Agglutination konnten bisher sichere Resultate nicht erzielt werden. Sie fand 

sich nur bei plötzlich und sehr heftig eintretenden Durchfällen mit stets gut- 

artigem Verlauf, nie bei Gesunden. Uebertragbar von Mensch zu Mensch 
sind sie nicht, sondern wirken nur pathogen, wenn sie sich vorher auf 

Nahrungsmitteln genügend vermehrt haben. Für die Uebertragung der 

Ruhrbacillen sind Fliegen sicher sehr wichtig; ferner geschieht sie häufig 

durch Kontakt, ebenso bei Amöben, die im Eisschrank nach Stunden noch 

am Leben sind. Eine Anzahl Darmkrankheiten liess sich noch nach keiner 

Richtung aufklären. Prophylaktisch ist das Trinkwasser zu überwachen; in 

dem Haushalt ist es abzukochen und in porösen Tongefässen im Winde zu 

kühlen. Bacillenträger sind von diesen zu befreien, besonders auch die Diener- 
schaft, bei letzterer ist für grösste Reinlichkeit zu sorgen. Früchte sind vor 

dem Genusse kurz abzubrühen. Die Fliegen sind zu vertilgen; Verf. hat u.a. 

eine praktische Fliegenklappe angegeben; im Winter ist das trockene Laub 

umzuharken, damit die Fliegenlarven an die Oberfläche kommen und erfrieren; 
schliesslich ist es 1/, m tief zu vergraben. Der einzelne hat schwer verdau- 
liche Gerichte zu vermeiden, reizende Reste von Zeit zu Zeit durch Ricinusöl 
zu entfernen, den Stuhl auf Würmer und deren Eier zu untersuchen. 
Kisskalt (Berlin). 


Staby, Klinische Beobachtungen bei den Darmerkrankungen des 
Sommers und Herbstes 1908 in Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 14. S. 368—375. 

Alljäbrlich treten in Tsingtau vom Juli bis in den November hinein 

Darmerkrankungen in gehäuftem Masse auf. 1905 waren es im Juli 
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80 Durchfälle, im August 50, im September 32, im Oktober 8. Die meisten 
verliefen heftig, aber schnell gutartig; eine kleinere Anzahl war hartnäckiger; 
die Stühle zeigten Schleim und es traten Tenesmen ein, öfters wurden Ruhr- 
bacillen gefunden, trotzdem rechnet sie Verf. zu den Darmkatarrben; eine 
dritte Form zeichnete sich durch kolikartige Leibschmerzen aus; als Erreger 
werden Ascariden ermittelt; nach Abtreibung derselben schwanden die Er- 
scheinungen. Ruhrfälle durch die bekannten Ruhrbacillen kamen 24 vor, 
solche durch „besondere Erreger“ 30, durch Amöben 23. Der Nachweis der 
letzteren war in den meisten Fällen sehr leicht; manchmal war es nötig, eine 
grössere Blut- oder Schleimmenge mit 0,8proz. Kochsalzlösung auszuschütteln 
und zu centrifugieren; die Mikroorganismen wurden dann in der obersten 
Grenzschicht der roten Blutkörperchen im Bodensatze gefunden. Ein Zu- 
sammenhang der Ruhrerkrankungen konnte nur in einem einzigen Falle fest- 
gestellt werden, was gegen direkte Uebertragung spricht. Bei der Behandlung 
lieferte die Bolustherapie günstige Resultate. Kisskalt (Berlin). 


Schanz A, Jodtinktur zur Behandlung kleiner Zufallswunden. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1532. 

Als einfache und sichere Behandlung der kleinen Verletzungen 
des täglichen Lebens empfiehlt der Verf. statt des bisher meist gebräuch- 
lichen Auswaschens und Verklebens mit Pflastern oder Kollodium die Blut- 
stillung durch Kompression und die Betupfung mit Jodtinktur. Ein Ver- 
band kommt nicht darauf. Wird die Wunde wieder feucht, z. B. beim Waschen, 
so wird die Betupfung mit Jod, welche ein leichtes Brennen verursacht, 
wiederholt. Der Grund für die überaus schnelle Heilung bei dieser Behand- 
lung liegt 1. in der sehr starken Desinfektion der Wunden und 2. in 
einer leichten Reizung, welche die Heilungsvorgänge beschleunigt. 

Globig (Berlin). 


Müller, Walther, Die Jodtinkturdesinfektion des Operationsgebietes 
nach Grossich. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1566. 

Nach seinen Erfahrungen auf der chirurgischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Altona erklärt der Verf. das Jodtinkturverfahren als 
der bisherigen Desinfektion mit Wasser, Seife, Aether und Sublimat 
weit überlegen, weil es im Notfall ohne Vorbereitungen selbst unter 
den ungünstigsten äussern Verhältnissen einfach und schnell ausführbar, 
dabei in seiner Wirkung absolut sicher und auch bei Verletzungen, für 
die das frühere Verfahren sich nicht eignet, wie offenen Knochenbrüchen, Eröff- 
nung von Gelenken, der Bauchhöhle u. a., anwendbar ist. Ein grosser Vor- 
teil für den Gebrauch im Kriege bestebt darin, dass es Wasser ent- 
behrlich macht. Von Nachteilen erwähnt der Verf. die Verfärbung der 
Haut des ÖOperationsfeldes, welche manchmal hinderlich sein kann, und das 
Jodekzem. Das letztere, besonders bei zarter Haut vorkommend, macht zwar 
Beschwerden durch brennenden Schmerz und Jucken, sowie zuweilen durch 
Erhöhung der Körperwärme und verursacht Hautreizung an den Nähten, aber 
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keine wirkliche Entzündung an den Operationswunden und hindert die 
Heilung nicht. Globig (Berlin). 


Kleinschmidt H., Fibrinbildende und -auflösende Wirkung von Sta- 
phylokokken (Staphylokinase und Staphylofibrolysin). Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 3. H. 5. S. 516. 

Verf. bestätigt die Tatsache, dass alle gelben Staphylokokken die 
Fähigkeit haben, Plasma zum Gerinnen zu bringen. Dieselbe Eigenschaft in 
geringerem Grad kommt vielen weissen Staphylokokken zu. 

Ausser der Staphylokinase, auf welcher diese Fähigkeit beruht, ent- 
halten die Staphylokokken eine fibrinolytische Substanz. 

Filtrierte Bouillonkulturen zeigen keine der beiden Eigenschaften, sie 
müssen mit der Zellsubstanz der Staphylokokken verbunden sein. 

Verdünnte Phenollösung bringt Plasma zur Gerinnung, welches, ursprüng- 
lich geronnen, durch das Staphylofibrolysin verflüssigt worden war. Dabei 
ist es gleichgültig, wodurch das Plasma ursprünglich zur Gerinnung gebracht 
war. Die Phenolwirkung auf verflüssigtes Plasma, die vielleicht eine Akti- 
vierung der unwirksam gewordenen Staphylokinase ist, konnte nur bei Staphylo- 
kokken nachgewiesen werden. H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Freytag, Beitrag zur Diagnose des Puerperalfiebers. Centralbl. f. 
Gyn. 1910. No. 17. S. 567. 

Fr. stellte an 180 Wöchnerinnen und zwar am 4. Wochenbettstage bakte- 
riologische Untersuchungen des Lochialsekretes an. Das Sekret wurde auf 
gewöhnlichen Agar- und auf Glycerin-Agargussplatten, auf Traubenzucker- 
bouillon und auf Blutagar verimpft. 34 boten positive Streptokokkenbefunde. 
Dabei erwiesen sich Bouillon und Blutagar als die günstigsten Nährböden für 
Streptokokken, sie wuchsen hier auch aus dem l.ochialsekret normaler Wöch- 
nerinnen. In Fällen mit schweren klinischen Erscheinungen wuchsen Strepto- 
kokken auch auf den anderen Agarplatten. Im allgemeinen entsprach die 
Quantität der aufgegangenen Streptokokken der Schwere des Falles, doch 
kamen Ausnahmen vor. In 100 Fällen wurde auch das einfache Ausstrich- 
präparat des l,ochialsekretes untersucht. Fr. konnte hierbei weder aus der 
Beobachtung der Mikroorganismen, noch der Phagocytose einen irgendwie 
‚sicheren Anhaltspunkt für die Schwere des Falles oder die Virulenz der 
Keime gewinnen. Heynemann (Halle a. S.). 


Traugott, Zur Differenzierung von Streptokokkenstämmen durch 
Frommes Lecithinverfahren. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1910. Bd. 66. 
S. 331. 

Tr. verwirft Frommes Lecithinverfahren. Er steht auf dem Stand- 
punkt, dass es vorläufig noch unmöglich ist, saprische und virulente Strepto- 
kokkenstämme, Streptokokken olıne und mit Penetrationsvermögen für das 
lebende Gewebe ihres Wirtes voneinander zu unterscheiden. 

| Heynemann (Halle a. S.). 
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Sachs E., Ueber die Bedeutung des Leeithins für die Unterscheidung 
verschiedener Arten unter den hämolytischen Streptokokken. 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1900. Bd. 31. S. 741. 

Nach Sachs kommen dem Lecithin keine besonders wirksamen Eigen- 
schaften gegenüber pathogenen Streptokokken zu. Die wachstumshemmende 
Kraft des Lecithins Streptokokken gegenüber führt er zum grössten Teil 
auf dessen Acidität zurück. Eine Differenzierung der hämolytischen 
Streptokokken in verschiedene Arten mittels des Lecithbins hält er für 
unmöglich. Von einer therapeutischen Verwendung des Lecithins verspricht 
er sich nichts. Heynemann (Halle a.S.). 


Murrell, William, Gonococcic arthritis and its treatment. Edinburgh 
med. Journ. Oct. 1910. p. 298. 

Broodie (1818) und Cooper waren die ersten, die den gonorrhoi- 
schen Ursprung von Gelenkleiden erkannten. Die gewöhnliche Annahme, 
dass Weiber seltener daran litten, besteht nicht mehr zu Recht. Möglicher- 
weise sei daran, meint Murrell, das — Automobil schuld; denn viele Mädels 
könnten der verführerischen Einladung in ein elegantes Auto nicht widerstehen! 
Eingehende Besprechung der klinischen Symptome, der Komplikationen und 
der Differentialdiagnose. Marshalls Annahme sei richtig, dass nämlich Gono- 
kokken, die in der männlichen Urethra ohne Symptome noch schlummerten, 
in der virginellen Vagina wiederaufleben können; so könne sich ein Mann 
wieder mit seinen eigenen aufgefrischten Gonokokken inficieren, was eheliche 
Missverständnisse erzeugen könne. 

Von der Serumbehandlung der Gonorrhöe sei er allmählich abge- 
kommen trotz einiger Erfolge. Das Serum wurde von Pferden gewonnen, fūr 
welche aber Gonokokken nicht pathogen sind. Auch Versuche, von Affen 
solches Serum zu gewinnen, wurden aufgegeben. Besser sei die Vaccine- 
behandlung, wie an 4 Fällen gezeigt wird. Es wurden mehrere Ein- 
spritzungen gemacht und dazu 5—200 Millionen Gonokokken verwandt. 

Reiner Müller (Kiel). 


Jakimow W. A. und Kohl-Jakimowa, Nina, Ueber Chemotherapie bei 
Tick-fever. Die Wirkung des Präparates „606“ Aus d. Laborat. 
d. Prof. Mesnil, Inst. Pasteur, Paris. Russky Wratsch. 1910. Bd. 9. No. 29. 
S. 1017. 

Auf Veranlassung von Prof, Mesnil wandten die Autoren bei experimen- 
tellem Tick-fever (afrikanischer Rekurrens; Erreger: Spirochaeta Duttoni) das 
neue Ehrlichsche Präparat “606“ an. Als Versuchstiere dienten weisse 
Mäuse und Ratten. Den Mäusen wurde das Präparat in einer Dosis von 
je 0,12 g pro Kilo Körpergewicht, Ratten hingegen in einer Dosis von 
je 0,2 g pro Kilo Gewicht eingespritzt. Das Präparat besitzt, wie die Verff. 
bemerken, auch infiltrierende Eigenschaften; bei manchen Tieren bildet sich 
an der Injektionsstelle ein nekrotischer Hautbezirk, der in der Folge abge- 
stossen wird. Die Versuche hatten folgende Ergebnisse: 

1. Das neue Ehrlichsche Präparat „606“ stellt ein mächtiges Mittel 
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für die Behandlung des ausgebildeten Tick-fever dar, unter der Bedingung 
jedoch, dass eine genügend grosse Dosis angewandt wird. 

2. Die gleichzeitige Applikation des Arsenobenzols und des Virus vermag 
das Tier vor der Infektion mit Tick-fever zu schützen. 

3. Die schützende Wirkung des Präparates macht sich nur dann geltend, 
wenn es nicht früher als 24 Stunden vor der Infektion eingeführt wird. 

4. Wird das Arsenbenzol 24 Stunden nach der Infektion injiciert, so 
schützt es auch dann das Tier vor der Erkrankung. 

5. „606“ verleiht den damit behandelten Tieren keine Immunität; sie 
können ebenso inficiert werden wie die Kontrolltiere. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Mackinnon, Doris L, New protist parasites from the intestine of 
trichoptera. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol 3. p. 245 
to 254. 

In Fliegenlarven wurden eine ganze Anzahl verschiedener Mikroorga- 
nismen gefunden, von denen hier genauer beschrieben werden einmal eine 
Trichomastixart, Tr. trichoptera genannt und ferner eine Spirochäte, 
die mit den schon von anderer Seite gefundenen, einer Sp. culicis und einer 
Sp. glossinae, nabe verwandt ist bezw. übereinzustimmen scheint. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Warburton, Cecil, On two collections of Indian ticks. Parasitology, a 
suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 395—407. 
Beschreibung einer ganzen Anzahl von Zeckenarten, die aus Ceylon 
stammen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall, George H. F., New species of ticks (ixodes, amblyomma, 
Rhipicephalus). Parasitology, a suppl. to tke Journ. of Hyg. Vol. 3. 
p. 408—416. 

Mehrere Zeckenarten, darunter eine aus Schottland, eine aus Mexico, 
eine aus Manaos in Brasilien und eine aus Oshogbo in Westafrika werden 

hier einer genauen Beschreibung unterzogen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Langer J., Ueber das Vorkommen der Spirochaeta pallida Schaudinn 
in den Vaccinen bei kongenitalsyphilitischen Kindern. Münch. 
med. Wochenschr. 1910. S. 2000. 

Zur Zeit von Notimpfungen impfte Langer 10 syphilitische mit deut- 
licben Spuren ihrer Krankheit behaftete Kinder mit Kuhpockenimpfstoff und 
entnahm hernach am 6—7 Tage kleine Stückchen des Pustelgewebes, um 
dieses und die Lymphe auf Spirochäten zu untersuchen. In 5 von den 
10 Fällen fanden sich Spirochäten, und zwar 4 mal nur spärliche, aber in einem 
fünften Falle, als eine linsengrosse specifische Papel zur Impfstelle benutzt 
worden war und sich auf diesem kranken Grunde die Impfpustel entwickelt 
hatte, fand sich im abgeschabten Gewebe dieser Pustel ein Nest mit dicht 
gelagerten reichlichen Spirochäten. Langer spricht sich dahin aus: Die 

45 
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Spirochaeta pallida sei in der Impfpustel eines Syphilitischen dann ent- 
halten, wenn der Impfschnit eine mikroskopisch oder makroskopisch specifisch 
veränderte Stelle getroffen habe. L. Voigt (Hamburg). 


Wechselmann und Lange, Carl, Ueber die Technik der Injektion des 
Dioxydiamido-Arsenobenzol. Aus d. dermatol. Abt. d. Rud. Virchow- 
Krankenh. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1395 ff. 

Die Verff. fanden, dass die örtlichen Reizerscheinungen nach Ein- 
spritzung des Mittels in die Gesässmuskeln wesentlich geringer ausfielen, 
wenn sie statt saurer Lösung und Methylalkohol oder Glykol neu- 
trale Aufschwemmungen anwandten. Neuerdings lösen sie das Mittel in 
1—2 ccm käuflicher Natronlauge (wodurch der giftige Metbylalkohol in Weg- 
fall kommt), fällen durch tropfenweisen Zusatz von Eisessig einen feinen, 
gelben Schlamm aus, der mit 1—2 ccm destillierten Wassers aufgeschwemmt 
und mit !/,o Normalnatronlauge oder 1°/, Essigsäure je nach der Reaktion 
genauestens mit Lackmuspapier neutralisiert wird. Von der Genauigkeit, 
mit welcher das geschieht, hängt die Schmerzlosigkeit ab. Die Ein- 
spritzungen werden nicht mehr in die Gesässmuskeln, sondern unter die Haut 
unterhalb des Schulterblatts gemacht. Geringer Schmerz an der Ein- 
spritzungsstelle von kurzer Dauer oder etwas Anschwellung am 2. oder 
3. Tage kommt vor, nennenswerte Beschwerden oder Temperaturerhöhungen 
sind aber nicht mehr beobachtet worden, ohne dass die auffällige Wirkung 
auf die syphilitischen Krankheitserscheinungen beeinträchtigt wurde. 

In der letzten Zeit wird, wie die Verf. in einem Nachtrag hinzufügen, 
die Jackmusneutrale Aufschwemmung des Arsenobenzols centrifugiert und der 
Schlamm mit physiologischer Kochsalzlösung aufgenommen. Dadurch wird 
die Einspritzung absolut schmerzlos. Globig (Berlin). 


Fournier Alfred, Hereditäre Syphilis, deren Prophylaxe und Thera- 
pie. Autorisierte deutsche Uebersetzung von Edgar Neumann. Mit 18 Ab- 
bild. u. einem Nachwort über Ehrlich-Hata 606. Dresden 1910. Verlag von 
Theodor Steinkopff. 80 Ss. kl. 80. Preis: 2,50 M. 

Es werden vier Fehler: „Sträfliche Zeugung, Unterlassung der Fötal- 
behandlung, Verkennen der Stigmata, Unzureichende Kuren“ besprochen, 
während das Nachwort des Uebersetzers auf vier Seiten einen Ueberblick über 
einige bisher mit dem Salvarsan gemachte Erfahrungen gibt. Neun der 
phototypischen Textbilder stellen Missbildung des menschlichen Gebisses, 
fünf solche des Schädels, je eine Säbelbein, Riesenwuchs, Trichter-Sternum und 
Ektrodaktylie dar. 

Die Fülle des Stoffes bedingte Knappheit der Darstellung, zumal eine 
reichhaltige Kasuistik, die vortrefflich ausgeführten Textbilder und einige 
statistische Tabellen den Raum beengen. Einige Ansichten des Verf.’s, wie z.B. 
die Vermehrung der Zwillingsgeburten durch die Syphilis, dürften auch in 
Deutschland Widerspruch erfahren. Bei der Schwierigkeit, zu unterscheiden, 
ob eine Missbildung oder Erkrankung auf Syphilis beruht oder ein zufälliges 
Zusammentreffen darstellt, lässt ein Teil der beigebrachten Beispiele eine andere 


Infektionskrankheiten. 621 


Deutung zu. Die bekannte geistvolle und anschauliche Schreibweise des Verf.’s, 
gegen welche das Nachwort des Uebersetzers merklich absticht, gestaltet, wie 
das Vorwort zutreffend bemerkt, Fourniers kleines „Buch zu einer fesselnden 
Lektüre“. Helbig (Radebeul). 


Wechselmann, Beobachtungen an 503 mit Dioxydiamido-Arsenobenzol 
behandelten Krankheitsfällen. Aus d. dermatol. Abt. d. Rud. Virchow- 
Krankenb. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1478. 

Der Bericht des Verf.’s lautet, dass sich das neue Mittel fast ausnahms- 
los bei den verschiedensten Formen der Syphilis bewährt hat. Zu- 
nächst hatte es eine hervorragend günstige Wirkung auf den Allgemein- 
zustand, die sich in Zunahme des Körpergewichts und in Hebung des 
Kraftgefühls und der Potenz ausdrückte. Das plötzliche Aufhören der 
Knochenschmerzen erklärt der Verf. durch Abtötung der Spirochäten. Pri- 
märaffekte und Plaques der Mundschleimhaut heilten in 1—3 Tagen, aber 
auch bei den bösartigen Formen der Krankheit, bei Eingeweide- und 
Hirnsyphilis, sowie bei Tabes wurden hervorragende Erfolge beob- 
achtet. Nur in 6 Fällen wurde durch eine einzige Einspritzung keine voll- 
ständige Heilung erzielt, diese wurde aber dort, wo die Einspritzung wieder- 
holt werden konnte, erreicht. Wesentliche Schädigungen z. B. der Sehnerven 
sind nicht eingetreten. Vielfach wurde Verstopfung verspürt. Bei gleichzeitig 
bestehenden anderweitigen durch Bakterien bedingten Leiden (Angina 
und Mittelohrentzündungen) rief die Anwendung des Ehrlichschen Mittels 
heftige Reaktion und mehrtägiges Fieber hervor. 

Ein Fall von Malaria wurde sehr günstig beeinflusst. 

Globig (Berlin). 


Herxheimer, Karl, Arsenobenzol und Syphilis. Aus d. dermatol. Klinik 
d. Städt. Krankenh. in Frankfurt a. M. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1517. 

Der Verf. berichtet über die Anwendung des neuen Ehrlichschen Mittels 
bei 83 Fällen von Syphilis. Ausser Schmerz an der Einspritzungsstelle und 
Fieber wurden (von 1 Fall vorübergehender Harnverhaltung abgesehen) 
keinerlei Nachteile beobachtet. Aus Vorsicht wurde vorher bei jedem 
Kranken eine genaue Untersuchung der innerenOrgane unddesAugenhinter- 
grundes vorgenommen, der mikroskopische Blutbefund, das Vorhanden- 
sein der Spirochäten und die Wassermannsche Reaktion festgestellt. 
Die klinische Wirkung trat auffällig schnell und bei allen Formen 
der Syphilis ein, namentlich aber bei den schweren Fällen. Die Herx- 
heimersche Reaktion der allgemeinen Ausschläge (Farbenänderung, 
Vermehrung, Hofbildung), die ein zuverlässiges Zeichen der 
eintretenden Wirkung ist, wurde bei einem Teil der Fälle beobachtet; 
dass sie bei der Mehrzahl fehlte, erklärt der Verf. dadurch, dass gleich alle 
Spirochäten getötet werden (nicht nur zum Teil wie bei den Quecksilberkuren). 
Ohne Wirkung blieb das Arsenobenzol nur bei 1 Syphilitischen, wie 
«der Verf. meint, infolge von Arsenobenzolfestigkeit der Spirochäten. 
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Der Verf. erklärt das Mittel, welches die Spirochäten stets und die Wasser- 
mannsche Reaktion in einer grossen Zahl der Fälle zum Schwinden 
brachte, für specifisch gegen die Syphilis. Die Wirkung stellte sich 
viel schneller ein als bei der Behandlung mit Kalomel, die zum Ver- 
gleich bei 9 Kranken eingeleitet wurde. Wegen der schnellen Erfolge be- 
zeichnet der Verf. das Mittel als angezeigt, wo Lebensgefahr oder Ge- 
fahr der Weiterverbreitung abgewendet werden soll, bei Nervenkrank- 
heiten und den bösartigen Formen. Gegenanzeigen sind Herz- und 
Sehnervenerkrankungen sowie putride Bronchitis. 
Globig (Berlin). 


Treupel 6., Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuen Ehrlich- 
Hataschen Mittel bei syphilitischen und metasyphilitischen Er- 
krankungen. Aus d. med. Klinik am Hospital z. Heil. Geist in Frank- 
furt a. M. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1393. 

Von dem Mittel, dessen Lösung nicht ganz einfach ist, werden 0,3—0,5 g 
mit 30—40 cem Flüssigkeit entweder in die Gesässmuskeln oder mit 
ı/, Liter physiologischer Kochsalzlösung in eine Blutader eingespritzt. 
Bei der letzteren Einführungsart fallen die örtlichen Reizerscheinungen 
fort, die in Schmerz, Spannungsgefühl und Bewegungshinderung 
durch das Infiltrat bestehen. Nach 3—5 Tagen stellt sich eine Erhöhung 
der Körperwärme bis 38,8% ein. Sonst fehlen alle Nebenwirkungen von 
der Einspritzung. Die Ausscheidung des Arsens geht nach der Ein- 
spritzung in die Muskeln langsamer als nach der intravenösen vor 
sich und dauert etwa 12—13 Tage, der Verf. hält aber die auf diese Weise 
stattfindende längere Einwirkung für vorteilhaft. Die Wirkung der ein- 
maligen Einspritzung auf Ausschlag, Papeln, Plaques und Geschwüre ist rasch 
und zweifellos; die Wassermannsche Reaktion, vorher positiv, wird nega- 
tiv. Wie lange die günstige Wirkung, von der eine Reihe von Beispielen 
bei schweren Fällen mitgeteilt wird, anhält, steht wegen der bisherigen Kürze 
der Beobachtung noch nicht fest. Globig (Berlin). 


Piek W., Bericht über die bisherigen Resultate der Behandlung 
der Syphilis mit dem Präparate von Ehrlich-Hata (120 Fälle). 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1193. 

Das Mittel übertrifft hinsichtlich seiner specifischen Wirkung alle bis- 
herigen Antisyphilitika. Besonders auffallend ist die Raschheit der Wirkung 
bezw. die Ueberlegenheit gegenüber den sonstigen Verfahren bei hochgradigen 
Gewebsschädigungen (Gummen) bei der jeder anderen Therapie trotzenden 
malignen Lues und bei hartnäckigen Schleimhautaffektionen. Recidive 
werden bisher nicht in allen Fällen verhütet; die Quecksilbertberapie kann 
einstweilen noch nicht entbehrt werden. Nebenerscheinungen traten bei 120 
Fällen niemals auf, die von Bohac und Sobotka beobachteten konnten 
auf Verletzung des Plexus ischiadicus beruhen. Bei Lues des Nervensystems 
hatte Verf. keine Erfolge. Ernst Brezina (Wien). 
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Eitner E., Kasuistik über Ehrlich 606. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 1233. 

Die Behandlung wurde in 20 Fällen vorgenommen, welche verschiedenen 
Luesstadien entsprachen. Die Dosis 0,4 g war zu gering und hatte keine 
oder nur geringe Erfolge. Bei grösseren (0,5 g) Dosen war der Erfolg prompt, 
die Nebenerscheinungen nur in einem Falle (0,7 g) wesentlich, die Schmerzen 
bei Injektion in alkalischer Lösung weit geringer als in saurer. Verf. ist 
überzeugt, dass das Mittel in der Syphilistherapie grosse Umwälzungen 
hervorrufen wird. Ernst Brezina (Wien). 


Gohac K. und Sobotka P., Leber unerwünschte Nebenerscheinungen 
nach Anwendung von Dioxydiamidoarsenobenzol (606) Ehrlich- 
Hata. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1199. 

Unter 14 hinsichtlich der Grundkrankheit mit Ehrlichs Präparat mit 
günstigstem Erfolge behandelten Luesfällen beobachteten Verff. als unangenebme, 
ja bedenkliche Nebenerscheinungen bei 3 sonst gesunden Individuen: 1. Harn- 
verhaltung von 1/ bis zu mehr als 9 Tagen, 2. Fehlen der Patellarreflexes 
und anderer Reflexe, 3. Mastdarmtenesmus, und glauben diese Nebenwirkungen 
auf die noch ungleichmässige Beschaffenheit und nicht genügend erprobte 
Haltbarkeit des Mittels zurückführen zu müssen. 

Ernst Brezina (Wien). 


Ehrlich, Leber Blasenstörungen nach Anwendung des Präparates 606. 
Erwiderung auf den Artikel von Dr. Karl Bohac und Dr. Paul Sobotka, 
Assistenten a. d. dermatol. Klinik in Prag, in No. 30 dieser Wochenschrift. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1231. 

Verf. hat auf seine Erkundigungen in Erfahrung gebracht, dass die gleichen 
Öperationsnummern seines Mittels, wie sie in Prag verwendet wurden, sonst 
nirgends zu Ähnlichen Störungen geführt haben, wie jene Autoren sie beschreiben 
(s. d. vor. Ref.). Er glaubt daher, dass das Vorgehen letzterer bei der Lösung 
(Methylalkoholbeimengung) des Präparates oder Zersetzung desselben Anlass für 
die Krankheitserscheinungen gaben, bedauert ferner die durch die vorschnelle 
Publikation verurgachte Beunruhigung weiter Kreise. 

Ernst Brezina (Wien). 


Bohae K. und Sobotka P., Bemerkung zu Ehrlichs Erwiderung: „Ueber 
Blasenstörungen nach Anwendung von Präparat 606“ Wien. klin. 
Wochenschr. 1910. S. 1235. 

Verff. trachten den Nachweis zu liefern, dass der von ihnen bei der Lösung 
von Ebrlichs Mittel verwendete Methylalkohol vollkommen rein, die beob- 
achteten Krankheitserscheinungen von denen einer Methylalkoholvergiftung 
vollkommen verschieden waren, und dass sie überhaupt keinerlei Schuld an 
dem Auftreten der unerwünschten Nebenerscheinungen trifft (vergl. das vor- 
stehende Ref.). Die Angelegenheit erscheint demnach noch immer wissen- 
schaftlich ungeklärt. (Ref.) Ernst Brezina (Wien). 
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Bohac K. und Sobotka P., Nachtrag zu der Mitteilung: „Ueber uner- 
wünschte Nebenerscheinungen nach Anwendung von Dioxydia- 
midoarsenobenzol (606) Ehrlich-Hata“. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 1143. 

In den drei beschriebenen Fällen ist wesentliche Besserung, doch nur in 
einem Heilung zu verzeichnen. Methylalkohol als Ursache der Nebenerschei- 
nungen wird von Verff. abgelehnt, und zwar unter Hinweis auf 2 Lehrbücher 
der Toxikologie (genügt das? Ref.). Schliesslich geben sie Auszüge aus der 
Krankengeschichte von vier weiteren mit Ehrlich-Hata 606 behandelten 
Fällen, bei denen auffallend rasch Recidive auftraten. In Prag scheint Ehr- 
lich-Hata 606 ganz auffallend schlecht zu wirken. (Ref.) 

Ernst Brezina (Wien). 


Wenyon C. M., A new flagellate (Macrostoma mesnili N. Sp.) from 
the human intestine with some remarks on the supposed cysts 
of trichomonas. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. 
p. 210—216. 

Bei einem Eingeborenen der Bahamas, der in das Seemannskrankenhaus 
zu London gekommen war, wurde in den Darmentleerungen ein Flagel- 
lat gefunden, der hier des genaueren beschrieben wird. Der Arbeit ist eine 
Tafel beigegeben, die die Darstellung vielfach zu unterstützen geeignet ist. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mackinnon, Doris L, Herpetomonads from the alimentary tract of 
certain dung-flies. Parasitology, a suppl. to the Journ. of. Hyg. Vol.3. 
p. 255—274. 

Bei der Stubenfliege wird sehr häufig eine Infektion mit Flagel- 
laten gefunden, die meist schon während des Larvenzustandes dieser 
Insekten einsetzt. Die Larven leben in stark verunreinigter, mit Darment- 
leerungen u.s. w. versetzter Umgebung und haben so vielfache Gelegenheit, 
die fremden Keime aufzunehmen. Dabei treten die Parasiten nicht in den 
Eierstöcken oder in den Eiern, sondern ausschliesslich in den verschiedenen 
Abschnitten des Darmrohres auf. Das anscheinend häufige Vorkommen 
einer doppelten Geissel bei den Herpetomonasformen ist bedingt durch 
eine beginnende Längsteilung. Diese letztere geht von statten, ohne dass 
sich eine geschlechtliche Vereinigung bezw. Vermehrung bei den Flagellaten 
nachweisen liesse. Häufig genug sieht man auch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Enceystierung sich vollziehen, so im hängenden Tropfen schon 
nach 30—40 Stunden und ebenso auch auf Agar. - 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Rettger, Leo F., Further studies on fatal septicemia in young chickens, 
or „white diarrhea“. Journ. of med. res. Vol. 21. p. 115—123. 

Als Ursache des „weissen Durchfalls“ bei jungen Hühnern kommt 

allein der vom Verf. schon früher beschriebene Mikroorganismus, der Bac. 
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pullorum in Betracht. Er findet sich in den inneren Teilen der erkrankten 
Tiere und ebenso auch im Eidotter. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Dold, Hermann, On the so-called bottle-bacillus (Dermatophyton 
Malassez). Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 279 
to 287. 

Bei genauen Untersuchungen über den von Unna sogenannten „Flaschen- 
bacillus“ konnte Verf. feststellen, dass man es hier höchstwahrscheinlich mit 
einem harmlosen Bewohner der menschlichen Hautdecken zu tun hat, der 
unter besonderen Bedingungen, so wenn seborrhoische Vorgänge bestehen, zu 
besonders guter Entwickelung gelangt. Entgegen seiner früheren Meinung, 
wonach es sich hier um ein Lebewesen handele, das zu den Blastomyceten 
gerechnet werden müsste, kommt Verf. jetzt zu der gewiss richtigen Annahme, 
dass wir es hier mit einem Mikroorganismus zu tun haben, der auf der 
Grenze von Hyphomyceten und Blastomyceten steht, der aber jeden- 
falls nicht zu den Bakterien gerechnet werden dürfe. Er schlägt vor, ihn 
nach seinem ersten Entdecker Malassez zu benennen: Dermatophyton 
Malassez. | 

Eine Tafel mit hübschen mikrophotographischen Aufnahmen begleitet 
die Abhandlung. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Lipschütz B., Untersuchungen über Psoriasis vulgaris. Wien. klin. 
Wochenschr. 1910. S. 965. 

I. Ueber Dermotropismus. Theorie der Pathogenese der Psoriasis vul- 
garis. Bei einer Reihe tierischer Infektionskrankheiten treten nach erfolgter 
Infektion auf mechanische Reizung der Haut ausschliesslich an dieser patho- 
logische Erscheinungen auf. Verf. vermutet, dass die Psoriasis vulgaris (bezw. 
Psoriasis faetitia — Köbnersches Phänomen) eine analoge Erkrankung dar- 
stelle. Er fand bei dieser Krankheit im rete Malpighi in grösster Anzahl 
kleinste (unter !/, » grosse) Körperchen dicht beieinander liegend, z. T. auch 
Teilungsformen und Ketten. Diese waren nur schwer färbbar und von ähn- 
lichen, bei anderen Hautkrankheiten sichtbaren Gebilden sicher zu unterscheiden. 
Verwechselung mit Niederschlägen, Artefakten u. s. w. schliesst Verf. aus und 
bezeichnet die Gebilde als Strongyloplasmen. Ernst Brezina (Wien). 


Sellei J., Zur Aetiologie der Psoriasis vulgaris. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 1075. 

Nach gründlichem Abkratzen der Psoriasisschuppen fanden sich im rete 
Malpighi und in den tieferen Hautschichten Körperchen ähnlich den von Lip- 
schütz an gleicher Stelle gefundenen: schwach konturiert, kreisrund, zerstreut 
liegend, mit hellem Hof, 1/a—1/3 a gross. Verf. glaubt Artefakte, Farbnieder- 
schläge (die Färbung erfolgt nach Giemsa oder mit Löfflers Methylenblau) 
ausschliessen zu können, hält ihre ätiologische Bedeutung hinsichtlich der 
Psoriasis für wahrscheinlich, doch noch nicht sicher erwiesen. 

Ernst Brezina (Wien). 
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Eyselil A., Anopheles rossi, ein gefährlicher Malariaüberträger. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 416—419. 

Anopheles rossi wurde neuerdings wieder als Malariaüberträger 
erklärt. Auch sein Vorkommen in Verbindung mit dem der Malaria spricht dafür. 
Misslungene Uebertragungsversuche beweisen nichts, da sie mit gefangenen 
Individuen angestellt sind; auch dem Verf. ist es z. B. nicht gelungen, be- 
feuchtete Culex nemorosus-Weibchen in der Gefangenschaft zum Ablegen reifer 
Eier zu veranlassen. Auch bleibt ein gewisser Prozentsatz bei Infektions- 
versuchen mit Hämosporidien stets immun; und eine Anophelesart, die in 
diesem Jahre nicht übertragen kann, kann es aus unbekannten Gründen viel- 
leicht im nächsten. Bei der grossen Verwirrung, die in der Nomenklatur der 
Anopheliden herrscht, und bei dem Saisondimorphismus und dem Aberrieren der 
einzelnen Arten wäre es überhaupt das Beste, sich an die Regel zu halten: 
alle Angehörigen der Anophelidenfamilie können sich unter Umständen mit 
Malaria inficieren und diese dann auf den Menschen übertragen. 

Kisskalt (Berlin). 


Howlett, The influence of temperature upon the biting of mosquitoes. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 479—484. 

Bei Versuchen, die mit zahlreichen Mücken in Indien angestellt wurden, 
konnte ermittelt werden, dass die Weibchen aller der geprüften Arten durch 
die Erwärmung, die ein mit heissem Wasser gefülltes Glasröhrchen ausübte, 
herbeigelockt wurden. Dagegen waren Geruch, Bewegung u.sw. ohne 
Einwirkung, und nur bei der Farbe liess sich ein Einfluss insofern zeigen, 
als dunkle oder schwarze Zeugstücke ohne Frage von besonderer Anziehungs- 
kraft waren. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Howlett, On the collection and preservation of insects. „Parasitology, 
a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 485—489. 
Beschreibung einiger anscheinend ganz zweckmässiger Werkzeuge, die 
beim Fang und bei der Aufbewahrung von Mücken und ähnlichen In- 
sekten in Indien benutzt werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nocht und Werner H., Beobachtungen über relative Chininresistenz 
bei Malaria aus Brasilien. Aus d. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. 
in Hamburg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1557. 

Während sich die von Nocht angegebene Malariabehandlung mit 
Chinin in häufigen kleinen Gaben (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 131) 
nicht blos in Hamburg, sondern fast überall im allgemeinen bestens bewährt 
hat, berichten die Verff. jetzt über eine sehr auffällige Abweichung von 
dieser Erfahrung, die sie selbst bei Malariakranken beobachtet haben, 
deren Infektion bei einem Bahnbau im Innern Brasiliens am Mamore- 
Madeira, einem Nebenfluss des Amazonenstroms, erfolgt war. Von» fast 700 
deutschen und österreichischen Arbeitern, die 1909 zu diesem Zweck ange 
worben waren, starb im ersten halben Jahr mindestens die Hälfte an 
Malaria; auch von den krankheitshalber Zurückgeschickten starb unterwegs 
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noch ein Teil, und bei der Ankunft in Hamburg litten noch 63 an Malaria, 
zum grossen Teil in schwerer Form und einige schon dem Tode nahe. 
Bei diesen Leuten wurden bisher 96 Malariaanfälle beobachtet und darunter 
bei 56 die Tertianform, bei 15 die tropische Form der Malariaparasiten, 
bei 19 Mischinfektionen von beiden festgestellt. Abweichend vom ge- 
wöhnlichen Verhalten waren die Rückfälle bei der tropischen Form 
häufiger als bei der Tertianform. Ungewöhnlich war ferner, dass 4mal auf 
Anfälle mit der Tertianform Rückfälle mit der tropischen Form folgten. 

Morphologisch war bei einer Anzahl der Fälle mit Tertianparasiten 
die Kleinheit von deren Teilungsformen und die nur geringe Verände- 
rung der roten Blutkörperchen aufgefallen. 

Die gewöhnliche Chininkur, mit welcher sonst fast durchweg Malaria 
ohne Rückfall vollständig geheilt wird, brachte zwar anfänglich die Para- 
siten und das Fieber auch hier zum Verschwinden, aber bei 40°/, der 
Behandelten zeigten sich die Rückfälle schon vor Beendigung der 
Chininkur, bei einem grossen Teil der übrigen gleich nachher. Steige- 
rung der Chiningaben bis auf das Doppelte sowohl bei der Anfangskur 
wie bei der Nachbehandlung blieb ohne wesentlichen Einfluss auf die 
Häufigkeit, Schwere und Hartnäckigkeit der Rückfälle, ebenso ihre 
Verbindung mit der Einspritzung von Chininlösung in die Muskeln. Auch 
Methylenblau leistete nicht mehr, und durch Einverleibung von 0,3 g 
des Ehrlich-Hataschen Arsenobenzols wurde von 5 Kranken nur 1 auf 
längere Zeit von den Parasiten befreit. Die Prüfung dieses Präparats, dessen 
Anwendung gegeben ist, wenn Chinin versagt, ist noch nicht abgeschlossen. 

Auch klinisch boten diese Malariakranken Besonderheiten durch 
blutige Durchfälle und Bronchialkatarrh, die als unmittelbare 
Malariawirkung aufgefasst wurden, und durch Beteiligung des Nervensystems 
in der Form von Beriberi. Hämoglobinurie wurde nur bei 1 Kranken 
nach 1 g Chinin, vorübergehende Seh- und Hörstörungen infolge von 
Chiningebrauch auch bei 1 Kranken beobachtet. In 6 Fällen trat nach der 
Entfieberung von Neuem mehrtägige Erhöhung der Körperwärme auf, ohne 
dass gleichzeitig Malariaparasiten im Blut nachweisbar waren. Von 5 Todes- 
fällen war 1 nur durch Malaria hervorgerufen, bei den übrigen beschleu- 
nigte Malaria den tödlichen Ausgang von Lungenschwindsucht, Lungen- 
entzündung, Bauchfellentzündung und Ruhr. Globig (Berlin). 


iversen J. J, Die Wirkung des Ehrlichschen Präparates „606“ bei 
Malaria. Aus d. Städt. Obuchow-Krankenh. für Männer, St. Petersburg. 
Russky Wratsch. 1910. Bd. 9. No. 27. S. 933. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet der Autor über seine Erfahrungen 
mit der Arsenobenzolbehandlung mehrerer nicht besonders schwerer Fälle 
von Malaria (Tertiana). Die Heilresultate entsprachen vollkommen den Er- 
wartungen: nach einer einmaligen intravenösen Injektion traten keine weiteren 
Anfälle mehr auf, die subjektiven und objektiven Krankheitssymptome, die 
Milzvergrösserung und die in einem Falle vorhandene Malariakachexie schwanden 
rasch, und die Kranken genasen. Die zu Beginn der Behandlung in grosser 
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Menge in den roten Blutkörperchen eingeschlossenen Malariaplasmodien 
(Giemsafärbung) waren nach der Injektion im Blute nicht mehr nachzu- 
weisen. Verf. betrachtet diese Ergebnisse als sehr ermunternd. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Wellmann, Creighton and Wherry Wm. B., Some new internal parasites 
of the California ground squirrel (Otospermophilus beechevi). 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 417—422. 

Beschreibung mehrerer Protozoonarten u.s.w., die aus dem Darm des 
kalifornischen Eichhöruchens (the California ground squirrel) stammten. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nuttall and Fantham, Theileria parva, the parasite of east coast fever 
in cattle. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 117—129. 
Bei der Färbung der Theileria parva, des Parasiten des ostafrika- 
nischen Küstenfiebers, wurde festgestellt, dass die besten Ergebnisse 
bei Behandlung der Deckgläser nach dem gewöhnlichen Verfahren, d.h. 
Trocknung, Fixierung in absolutem Alkohol und Anwendung der Giemsa- 
schen Methode zu erhalten waren. Wie schon früher ermittelt, stieg die 
Anzahl der Schmarotzer im Blut bezw. in den Blutkörpern mit der Entwicke- 
lung der Krankheit, und schliesslich war meist eine grosse Menge von Wirts- 
zellen vorhanden, die zwei, drei, vier oder sogar noch mehr Parasiten ent- 
hielten. 
Eingehende Erörterungen über die Formeigentümlichkeiten der Theileria 
bilden den Schluss der Arbeit, der eine bunte Tafel angefügt ist. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


v. Prowazek $., Parasitäre Protozoën aus Japan, gesammelt von 
Herrn Dr. Mine in Fukuoka. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. 
S. 297—302. 

Die auf der zweiten Tagung der Tropenmedizinischen Gesellschaft demon- 
strierten Präparate sind hier kurz beschrieben. Von neuen Arten handelt es 
sich um Spirochaeti minei aus dem Darme von Ameisen; bei dieser Gelegen- 
heit bemerkt Verf., dass es ihm neuerdings bei Sp. media gelungen ist, deut- 
liche Längsteilungsbilder zu sehen; Querteilung, die bei den grossen Spiro- 
chäten nach Schellack u.s. w. auch vorkommt, ist neben der Längsteilung 
nicht auszuschliessen; weiter um Sp. mactrae, Septomonas sarcophagae aus 
dem Darm der Fleischfliege, Haemogregarina heterodonti, H. emydae, H. clem- 
mydis, Toxoplasma talpae, Thelohania grapsi, ein Microsporidium aus der 
Muskulatur eines Krebses, und Myxobolus exiguus, ein Myxosporidie. 

Kisskalt (Berlin). 


Drew G. H., Some notes on parasitic and other diseases of fish. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of. Hyg. Vol. 3. p. 54—62. 
Beschreibung einer Reihe von Krankheiten der Fische, die durch Spo- 
rozoën und Ähnliche Parasiten veranlasst werden. 


C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Tobey, The cytology and life-history of trypanosomes. ‚Journ. of med. 
res. Vol. 22. p. 379—387. 

Die Veröffentlichung enthält eine zusammenfassende Darstellung unserer 
augenblicklichen Ansichten und Kenntnisse über die Lebenseigenschaften 
und die Fortpflanzung der Trypanosomen, ohne jedoch eigene Unter- 
suchungen von Bedeutung hierzu beizutragen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Swellengrebel N. H., Fixation and staining of trypanosoma lewisii. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 226—238. 

Auf Grund genauer Untersuchungen wird hier angeführt, dass man beim 
Trypanosoma Lewisi mit dem alten Verfahren, d. h. der Trocknung der 
Prāparate, ihrer nachfolgenden Fixierung in absolutem Alkohol und ange- 
schlossenen Färbung mit Giemsas Lösung genau ebenso weit kommt, bezw. 
eine noch genauere Uebersicht über die morphologischen Einzelheiten zu 
gewinnen vermag, als mit der neuen, von Breinl, Rosenbusch u.s. w. 
empfohlenen Art der Darstellung, bei der man in Flemmingscher Flüssigkeit 
eine feuchte Fixierung vornimmt. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Swellengrebel and Strickland, The development of trypanosoma lewisi 
outside the vertebrate host. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. 
Vol. 3:' p. 360—389. 

Der Aufsatz bringt genaue Beobachtungen über das Verhalten des Try- 
panosoma Lewisi in verschiedenen wirbellosen Wirtstieren, wie im 
Rattenfloh (Ceratophyllus fasciatus), der Rattenlaus (Hämatopinus spinulosus). 
einer Zeckenart (Ornithodoros Moubata) und endlich der gemeinen Bettwanze 
(Acanthia lectularia). Nur bei den ersten beiden konnte eine ordnungsmässige 
Entwickelung festgestellt werden, während in der Wanze und namentlich der 
Zecke hiervon kaum die Rede war. In dem Floh konnten eine Reihe von 
Formen gefunden werden, die niemals in den Kulturen des Trypanosoma 
Lewisi vorkommen und die in der vorliegenden Arbeit durch zahlreiche lehr- 
reiche Zeichnungen wiedergegeben werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Strickland and Swellengrebel, Notes on Trypanosoma lewisi and its 
relation to certain arthropoda. Parasitology, a suppl. to the Journ. 
of Hyg. Vol. 3. p. 436—454. 

Die Verf. haben mit Läusen keinerlei Erfolge bei der Ueber- 
tragung des Trypanosoma Lewisi von einer erkrankten auf eine ge- 
sunde Ratte erzielt, ebensowenig übrigens mit Wanzen und Zecken, und 
ausschliesslich bei der Verwendung von Flöhen (Ceratophyllus fasciatus 
und Ctenophthalmus agyrtes) wurden positive Ergebnisse in grosser 
Zahl erhalten. Dieser Befund steht also im Widerspruch mit den von Breinl 
und Hindle berichteten. Eine Vererbung der Ansteckungsfähigkeit von einem 
Floh auf seine Jungen konnte nicht beobachtet werden. Einige weitere Be- 
merkungen müssen in der Arbeit selbst nachgelesen werden. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Swellengrebel, Normal and abnormal morphology of trypanosoma 
lewisi, in the blood of the rat. Parasitology, a suppl. to tbe Journ. 
of Hyg. Vol. 3. p. 459—478. 

Bei der Vermehrung der Trypanosoma Lewisi im Blut der Ratten 
bezw. auch auf künstlichen Nährböden lässt sich nach Ansicht des Verf. s 
keine Form beobachten, die eine geschlechtliche Fortpflanzung zweifellos 
mache. Die gegenteiligen Ansichten, wie sie von Prowazek, Breinl u.s.f. 
vertreten werden, werden hier einer scharfen Kritik unterzogen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Todd, John L., Notes on human trypanosomiasis. The Montreal med. 
Journ. August 1910. p. 546. 

Todd beobachtete bis jetzt 5 Fälle von Infektion mit Trypanosoma 
gambiense bei Europäern. Die Schlafsucht ist bei diesen ein auffallend 
seltenes Symptom. Da die eingeborenen Afrikaner meist nebenher noch mit 
Malariaplasmodien, Filarien, Entozoän oder anderen Parasiten behaftet sind, 
kann man bei ihnen nicht viel Wert auf die histologische Blutuntersuchung 
legen. Bei Europäern mit Trypanosomeninfektion finden sich solche Kompli- 
kationen seltener, und die bei Europäern angestellten Zählungen tun wohl als 
sicher dar, dass die mononukleären Leukocyten konstant vermehrt 
sind bei Trypanosomiasis. Richtige Pflege und Anwendung trypanocider Heil- 
mittel lassen diese Krankheit, die früher unvermeidlich zum Tode führte, heute 
als weniger gefährlich erscheinen. 

Die Autoagglutination der roten Blutkörper wird ebenso wie bei 
Versuchstieren auch beim erkrankten Menschen gefunden. Aber lange nicht 
alle mit Trypanosomen behafteten Menschen zeigen dies Symptom, und dann 
findet es sich häufig bei anderen Krankheiten. Es kommt also für die Dia- 
gnose nicht in Betracht. Reiner Müller (Kiel). 


Hindle, Edward, Degeneration phenomena of trypanosoma gambiense. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 423—435. 

Auf Grund geuauer Untersuchungen wird hier über die morphologischen 
Veränderungen berichtet, die das Trypanosoma gambiense im Tierkörper 
ungefähr 6—7 Stunden nach der Einverleibung einer Gabe von Arsenophenyl- 
glycin erfährt. 

Zwei Tafeln sind der Arbeit beigefügt. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hindle, Edward, A biometric study of trypanosoma gambiense. Para- 
sitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 423—435. 
Es wird behauptet, dass beim Trypanosoma gambiense drei ver- 
schiedene Unterarten oder Typen vorhanden wären, deren Bestehen 
sich durch genaue mikroskopische Untersuchung leicht feststellen lasse. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Fellmer T., Stoffwechseluntersuchungen bei mit Nagana-Trypano- 
somen inficierten Kaninchen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exper. 
Ther. Bd. 3. H. 5. S. 474. 

Verf. prüfte bei Kaninchen, die mit Nagana-Trypanosomen in- 
ficiert waren, die Chlor-, Phosphor- und Stickstoffausscheidung in Harn und 
Kot. Dabei konnte er feststellen, dass im Verlaufe der Infektion sich wahr- 
scheinlich ein starker Abbau der Zelleiweisse und des Leeithins einstellt. 

H. A. Gins (Frankfurt a. M.). 


Kolmes J. D. E., The treatment of surra in horses by means of arsenic 
and its derivatives. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. 
p. 183—107. 

Bei der Behandlung von Pferden, die mit den Trypanosomen der Surra 
inficiert waren, erwies sich die arsenige Säure als besonders vorteilhaft, 
wenn sie in gehöriger Menge und nicht täglich, sondern am besten mit 
eintägigen Pausen verabfolgt wurde. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Holmes, The cure of surra in horses by the administration of arsenic. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 288—306. 

An der Hand zahlreicher Versuche und Beobachtungen wird hier der 
Nachweis erbracht, dass man Pferde, die an Surra erkrankt sind, in etwa 
10%, und mehr aller Fälle durch eine geschickte Behandlung mit Arsen 
zu heilen vermag. Am meisten empfohlen wird, das Arsenpräparat, wie 
2.B. das Atoxyl, mit Zwischenräumen von je einem Tage ungefähr 1Omal 
und zwar in steigender Menge zu verabfolgen. Es wird zunächst eine Gabe 
eingeführt, die an der Grenze der ohne Vergiftungserscheinungen vertragenen 
Dosis liegt und dann die dargereichte (Quantität gesteigert, bis die erwähnten 
zehn Einspritzungen stattgefunden haben. 

Der Arbeit sind 5 Tafeln mit photographischen Abbildungen von Pferden 
vor und nach der Behandlung beigegeben, die sehr hübsch den guten Erfolg 
der Therapie veranschaulichen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Kleine, Trypanosomenbefunde am Tanganyka und andere Beobach- 
tungen. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1400. | 
Der Verf. berichtet von den Ufern des Tanganykasees über 2 bisher 
noch nicht beschriebene Trypanosomenarten, von denen die eine, 
welche nördlich von Udjidji angetroffen wurde, ausschliesslich auf Rinder 
beschränkt war und wabrscheinlich durch die Glossina palpalis übertragen 
wird; für die andere, südlich von Udjidji, waren nur Ziegen empfänglich. 
Als Ueberträger der letzteren wird die Glossina morsitans angesehen. 
In Uebereinstimmung mit früheren Befunden (vergl. diese Zeitschr. 1910. 
S. 429) sah der Verf. auch neuerdings Trypanosomen im Darminhalt nur 
von solchen aus Larven gezüchteten Fliegen, die sich durch Blutsaugen an 
mit Trypanosomen bebafteten Warmblütern inficiert hatten. Im Darm 
von 204 aus Puppen gezüchteten Glossinen, die täglich an gesunden Schafen 
und Ziegen gesogen hatten, wurden sie niemals gefunden. Unter 14 an Kroko- 
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dilen gefütterten Fliegen wurden allerdings 3 mit Trypanosoma Grayi Novy ange- 
troffen, aber nach langem Suchen auch in Ausstrichen des Bluts der Krokodile 
selbst Trypanosomen festgestellt. Dass es sich um die Entwickelung ange- 
borener Crithidien in den Glossinen gehandelt hat, davon konnte sich der 
Verf. in keinem Fall überzeugen. 

Als Nebenbefunde bei den Rinderuntersuchungen ergaben sich das 
Trypanosoma Theileri und das Piroplasma bigeminum, einige Male 
die Parasiten des Küstenfiebers und Spirochäten. Im Blut älterer Krokodile 
fanden sich ausser Trypanosomen nicht selten Filarien und häufig Hämo- 
gregarinen. Ueberimpfungen der letzteren gelangen nicht. 

Der Versuch über den Einfluss von Warmblüter- und Kaltblüterblut auf 
die Larvenablage (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 794) wurde wiederholt 
und hatte ein ähnliches Ergebnis wie früher. Von je 148 frisch gefangenen 
Fliegen (Glossina palpalis), wovon 111 weiblich und 57 männlich waren, 
wurden in 6 Wochen bei Fütteruug mit Krokodilblut 5 Larven geboren, 
bei Fütterung mit Ziegenblut dagegen 141; bei jener Fütterungsweise starben 
etwa doppelt so viel Fliegen als bei dieser. Globig (Berlin). 


Nuttall G. H. F., On haematozoa occurring in wild animals in Africa. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 108—116. 

Beim Schakal (canis adustus) und beim afrikanischen Büffel (Bos 
caffer typicus), die in Britisch Ostafrika geschossen worden waren und deren 
Blut sofort zur Anfertigung von Ausstrichpräparaten benutzt wurde, konnte 
Verf. in den letzteren drei neue Parasiten nachweisen, die hier als Piro- 
plasma Rossi, als Haemogregarina canis adusti und als Spirochaeta bovis 
caffris beschrieben und mit Abbildungen veranschaulicht werden. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nuttall G. H. F., The degenerative appearances observed in piro- 
plasma canis and in trypanosoma brucei following upon drug 
treatment. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 202 
to 209. l 

Bei der Behandlung der inficierten Tiere mit Trypanblau und Arseno- 
phenylglycin zeigten das Piroplasma canis und das Trypanosoma 
3rucei eine Reihe von Veränderungen im Aufbau und der Gestalt, die hier 

des genaueren beschrieben werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Stannus, Piroplasmosis among cattle in the Mombassa district, 
Nyassaland. 1909. Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. 
p. 307—311. 

Bej dem Ausbruch einer seuchenhaften Erkrankung unter den Rindern 
in Mombassa während der Jahre 1908 und 1909 wurden bei vielen der 
toten oder schwerleidenden Tiere im Blute, in den roten Blutkörperchen Piro- 
plasmen gefunden, die Nuttall in einer Fussnote zu der hier gegebenen 
Beschreibung als gleich mit der Theileria parva anspricht. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Lenz W, Blinddarmentzündung und Dysenterieamöben. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 352—354. 

Das klinische Bild der Appendicitis kommt beim ostafrikanischen 
Neger kaum zur Beobachtung; als Nebenbefund bei Sektionen hat Verf. in 
längerer Tropentätigkeit noch nie makroskopische Veränderungen an der 
Appendix oder deren Umgebung erhoben. Bei Indern dagegen ist die Krank- 
heit keine Seltenheit. In dem vom Verf. beobachteten Falle verlief eine 
Dysenterie unter ihrem Bilde; der Nachweis der Amöben und die erfolg- 
reiche Behandlung mit hohen Chinineinläufen stellte die Diagnose richtig; 
es ist anzunehmen, dass es sich um eine Affektion besonders in der Gegend 
des Cöcums handelte. Kisskalt (Berlin). 


Wenyon C. M., Some remarks on the genus leucocytozoon. Parasito- 
logy, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 63—72. 
Streitschrift gegen Miss Porter, die die früher vom Verf. gegebene 
Einteilung der niederen Parasiten angegriffen hatte. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Porter, Annie, The leucocytozoa. Parasitology, a suppl. to the Journ. of 
Hyg. Vol. 3. p. 239—244. 
Erwiderung von Miss Porter auf den Aufsatz von Dr. Wenyon. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Casagrandi 0., Eziologia del vaiuolo umano. Pathologica 1910. No. 30. 
p. 56. Referat Bertarelli. Centralbl. f. Bakt. Referate. Bd. 47. S. 370. 
Casagrandi erhielt das Virus der Variola, welches ganz feine Filter 
passiert hatte, als ganz feine körnige Elemente, denen die von Volpino be- 
schriebene Beweglichkeit zukommt. In diesen Befunden und in den identischen 
Befunden bei der Vaccine erblickt Casagrandi das Virus. Die feinen Körn- 
chen dringen wohl in den Zellkern ein und differenzieren nach Gram färb- 
bare Teile, welche wahrscheinlich der Ausgangspunkt der Cytorryctes Guar- 
nieri im Innern des Kernes sind. Im Cytorryctes sind diese Körnchen nicht 
nachweisbar. Casagrandi nimmt an, das Virus mache im Cytorryctes weitere 
Entwickelungsphasen durch; er fand stecknadelartige Gebilde, die dem bereits 
von anderen Beobachtern beschriebenen Cytorryctes mit eingeschnürtem Körper 
und vielleicht den Anfangskörperchen v. Prowazeks entsprechen könnten. Den 
Ansichten betreffend geschlechtliche und geschlechtslose Cyklen des Variolavirus 
schliesst Casagrandi sich nicht an. 

Bei diesen Körnchen handelt es sich nach Casagrandi weder um Mito- 
chondrien, noch um Chromidien, noch um Mikrosomen, noch um Fettkörper- 
chen, noch um eosinophile oder metachromatische Granulationen, auch ist in 
den Hornhautzellen die künstlich herbeigeführte feine Körnelung immer, so- 
wohl in frischen wie in gefärbten Präparaten, von den Variolagranulis diffe- 
renzierbar. Der Befund hat eine gewisse Aelnlichkeit mit dem Körnchen- 
befunde, den Paschen in der Vaccinelymphe beobachtet hat, kann aber nicht 
mit demselben identificiert werden wegen des grösseren Durchmessers der 
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Körnchen Paschens, was die Vermutung nahe legt, diese Gebilde seien auf 
metachromatische und eosinophile Granula zurückzuführen, welche man im 
Vaccine- und Variolastoffe leicht vorfindet. 

Gegenüber dieser Bemängelung der Befunde Paschens ist auf den 
Schlussabsatz des auf Seite 1007 dieser Zeitschrift gebrachten Referates über 
die einschlägige Arbeit von v. Prowazek und Yamamoto hinzuweisen. 
Dort ist schon gesagt, wie v. Prowazek seine Einwände gegen die morpho- 
logischen Grössenunterschiede zwischen den zuerst von Paschen und dann 
von Volpino beschriebenen kleinsten Körperchen (im Referat heisst es irr- 
tümlich Initialkörperchen) zurückgenommen hat. Des weiteren sind eosino- 
phile und metachromatische Granula weder scharf rund, noch sind sie, wie 
die kleinsten Körperchen Paschens es sind, von einem Hof umgeben, auch 
lassen sie sich überhaupt oder doch nur sehr schwer mit der von P. be- 
schriebenen Methode Löffler-Beize + Karbolfuchsin darstellen. Casagrandi 
beschreibt eben die kleinsten Körnchen Paschens, Volpinos und v.Prowazeks. 

L. Voigt (Hamburg). 


Debenedetti A., Contribution a l’etude de la spe&cificite des corpus- 
cules mobiles du vaccin. Rev. internat. de la vaccine 1910. No. 2. 
p. 123. 

Umfängliche Untersuchungen in den auf sehr verschiedenartige Weise 
geschädigten Geweben der inneren Organe der Versuchstiere ergaben in 
keinem Falle die von der Vaccine in der Kaninchencornea veranlassten Zell- 
veränderungen. Deshalb betrachtet Debenedetti diese Zellveränderungen 
als ganz eigenartig vaccinal. L. Voigt (Hamburg). 


Bormans A., I corpuscoli mobili del Volpino nel vaiuolo del cavallo 
(horsepox). Giornale della R. Acad. di Med. di Torino. 1909. No. 6—8. 
Referat Bertarelli. Centralbl. f. Bakt. Referat. Bd. 47. S. 372. 

Bormans hat kleinste bewegliche Körperchen der Variola und der 

Vaccine, wie solche von Paschen und Volpino beschrieben sind, auch in 

einem Falle von Horsepox, deren Virus er auf die Kaninchenhornhaut über- 

tragen hatte, gefunden. Noch nach der Durchführung des Kontagiums durch 

6 Kaninchenhornhäute fanden diese Körperchen sich wieder. 

L. Voigt (Hamburg). 


Poenaru J., Transmission experimentale de la variole des porcs. 
Receuil de med. vet. (d’Alfort). 1910. T. 87. p. 144. (1 Bild.) 

Während des Vorkommens von Schweinepocken bei Bukarest übertrug 
Poenaru den von einem an der Krankheit gestorbenen und einem kranken 
Ferkel entnommenen Pockenstoff, Pustelinhalt, Blut und Milzemulsion auf 
6 Ferkel. Vier Ferkel sowie mit Schweinepockenblut behandelte Kaninchen 
und Meerschweinchen blieben anscheinend gesund. Ein mit Schweinepockenblut 
subkutan injiciertes Ferkel bekam nach 2X 24 Stunden Fieber, 2 Tage später ein 
starkes Erythem am Leibe und dort Pustelchen, welche bis 11x24 Stunden 
wegtrockneten. An einem in Schnittmanier mit Schweinepockeninhalt ge- 
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impften Ferkel stieg die Temperatur, nach 8 Tagen röteten sich unter steigen- 
dem Fieber am 13. Tage die Impffelder und entstand am 15. Tage ein pa- 
pulöses Erythem, das pustulös wurde und den ganzen Körper überzog. Tod 
am 21. Tage. Die Besichtigung ergab Hämorrhagien in allen Organen, nebst 
Drüsenschwellung. L. Voigt (Hamburg). 


Hartmann, Ueber Chlamydozoen. 

Flemming, Ueber Chlamydozoön vom Standpunkte des Mediziners. 

Schuberg A. und Schubotz H., Zur Frage der Geflügelpocken. 

Czaplewski, Vitale polychromatische Minimalfärbung. Vorträge bei 
Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin, Mai 1910. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 47. Beilage 1. S. 94ff. 

Hartmann neigt zur Deutung der Elementarkörper als Protozoen, weil 
sie sich hantelförmig teilen und weil an ihnen eine Entwickelung zu beob- 
achten ist. Flemming bespricht näher die in den Präparaten des Trachoms 
beobachteten Chlamydozo&n und hält diese weder für Degenerationsprodukte, 
noch für selbständige Erreger, sondern für Schmarotzer oder Mischinfektions- 
erreger., Schuberg und Schubotz bezeichnen die bei den Geflügelpocken 
vom lebenden Tiere entnommenen und in physiologischer Kochsalzlösung 
untersuchten Zelleinschlüsse als Pockenkörper. Diese bewegen sich in der 
Art einer zähen Flüssigkeit und müssen als eine Ansammlung einer solchen 
aufgefasst werden. Sie enthalten Körnchen, deren Deutung unmöglich ist. 
Nicht erbracht ist bisher der Nachweis, dass die Erreger der Geflügelpocken 
Chlamydozoön im Sinne v. Prowazeks seien. Czaplewski beschreibt eine 
von ihm erdachte neue Färbemethode, welche für das Studium der sog. 
unsichtbaren kleinsten Wesen von einigem Wert zu werden verspricht, bei der 
hauptsächlich das Boraxmethylenblau benutzt wird. 

L. Voigt (Hamburg). 


Stolowsky, Beitrag zur Kenntnis des Molluscum seu Epithelioma 
contagiosum bei deutschafrikanischen Negern. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1910. H. 13. 2 Abbild. 

Stolowsky beobachtete fast ausschliesslich unter den Angehörigen vieh- 
züchtender Negerstämme in Ostafrika häufige Fälle des Molluscum con- 
tagiosum, am häufigsten an kleinen Kindern. Die Kinder kommen bei ihrem 
Spielen ausgiebig miteinander in Berührung. Es handelt sich um Geschwülste, 
welche in der Regel in grösserer Zahl an der Brust und am Leibe sitzen, bei 
den Müttern am Rücken, gegen den die Kinder beim Tragen gepresst werden. 
Die Verbreitung durch Ansteckung ist augenscheinlich. Stolowsky sah ein 
noch ganz kleines Molluscum an der Lippe eines Säuglings, dessen Mutter 
eine Geschwulst neben der Brustwarze trug. Es sind rundliche, ovale, breit- 
basige, manchmal gestielte Knötchen und Knoten, mit anfangs glatter, manch- 
mal gedellter Oberfläche und blasser Farbe. Sie stehen in Beziehung zu den 
Talgdrüsen und enthalten weisse talgige Massen, die sich auf Druck entleeren. 
Ein parasitärer Inhalt hat sich nicht feststellen lassen. Die Geschwülste 
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wuchsen langsam, bestehen Jahre lang, trocknen schliesslich ein und werden 
abgestossen, manchmal unter Hinterlassung von Warzen. 
L. Voigt (Hamburg). 


Siegert F., Die Prophylaxe und Therapie der Masern. Aus d. Akad. 
f. Prakt. Med. in Köln. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1433. 

Von den 4 Stufen der Masern, Inkubation (8—10 Tage), Invasion 
(3—4 Tage), Eruption (3—4 Tage), Rekonvalescenz, besteht nur 
während der 2. und 3. Infektionsgefahr. Sie beginnt mit der Steigerung 
der Körperwärme und den katarrhalischen Erkrankungen der Augen und der 
oberen Luftwege und ist am stärksten beim Ausbruch des Ausschlages, 
aber nach dem Abblassen des Exanthems und völliger Entfieberung 
hält der Verf. Infektion für ausgeschlossen. Nur der Masernkranke 
erzeugt den Ansteckungskeim. Ausserhalb des Kranken hält er sich 
nur wenige Stunden lebendig und kann während dieser kurzen Zeit auch durch 
dritte Personen verbreitet werden. Üebertragung durch Gegenstände auf 
weite Entfernungen ist sehr selten. Drei Wochen lange strenge Ab- 
sonderung der Masernkranken ist hiernach nicht mehr zu rechtfertigen. 
Alle durchmaserten Geschwister von isolierten Masernkranken können 
ungestört die Schule besuchen. Auch die Nichtdurchmaserten dürfen 
noch 8 Tage nach der Infektion in die Schule gehen, müssen aber dann 
scharf auf den Eintritt der Invasionszeichen und der Koplikschen Flecke 
beobachtet werden. Während einer Masernepidemie können in Kranken- 
häusern, Krippen, Waisenhäusern, Schulen hieran wenigstens 48 Stunden vor 
Ausbruch des Ausschlags die Kranken erkannt und abgesondert werden. Nicht- 
durchmaserte Geschwister eines Masernkranken in eine andere Familie zu 
bringen, erklärt der Verf. für ein „direktes Vergehen“, welches die Ausbreitung 
der Krankheit stark befördert. 

Die Aussichten für die Masernkranken sind im Hospital schlechter 
als in der Wohnung, weil dort häufig Diphtherie, Scharlach, Lungenentzündung, 
Keuchhusten hinzukommen; deshalb sollten nur die schweren und komplicierten 
Fälle dort aufgenommen werden. Globig (Berlin). 


Predteczensky W., Ueber den Erreger des Typhus exanthematicus. 
Praktiezesky Wratsch. 1910. No. 14. 

Während der Moskauer Flecktyphusepidemie im Frühjahr 1909 unter- 
suchte der Autor bakterivlogisch das Blut von 50 Patienten. Das durch tiefen 
Einstich in verhältuismässig grosser Menge entnommene Blut wurde centri- 
fugiert und auf diese Weise von den schwereren morphologischen Elementen, 
roten und weissen Blutkörperchen, befreit; aus der resultierenden trüben Flüssig- 
keit wurde sodann durch abermaliges stärkeres und länger dauerndes Centri- 
fugieren ein geringes, aus den leichtesten im Blute cirkulierenden Elementen, 
darunter auch aus etwaigen Mikroorganismen bestehendes Sediment gewonnen 
und aus diesem eine Reihe von Strichpräparaten angefertigt. Auf den Präpa- 
raten war nun fast stets ein und derselbe Mikroorganismus, und zwar ein 
Stäbchen mit abgerundeten Enden und einer hellen Stelle in der Mitte zu 
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sehen. Während der nächsten Flecktyphusepidemie, die im December desselben 
Jahres zu Moskau ausbrach, begann Predteczensky das Blut der Vene zu 
entnehmen, und die nach dem Centrifugieren hergestellten Strichpräparate 
enthielten konstant dasselbe Stäbchen, mitunter in grosser Menge, haufenförmig 
angeordnet, gewissermassen eine Reinkultur dieser Bakterie. Wurde das Blut 
aus der Vene des Flecktyphuspatienten zwischen dem 6. und 9. Krankheits- 
tage in einer Menge von 2—5 ccm gewonnen und sofort in einen Kolben mit 
200 cem Bouillon verimpft, so erhielt Verf. am nächsten oder dritten Tage 
regelmässig eine Reinkultur desselben, mit allen charakteristischen Eigen- 
schaften ausgestatteten Stäbchens, von dem er glaubt. dass es in einem ätio- 
logischen Zusammenhange mit dem Typhus exanthematicus steht. Kon- 
trolluntersuchungen bei anderen Erkrankungen hatten ein völlig negatives 
Ergebnis. Agglutinationsversuche wiesen ein eindeutiges Resultat auf. Für 
Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen ist das gefundene Stäbchen pathogen. 
Seinen morphologischen Eigenschaften nach gemahnt es am meisten an den 
Pestbacillus, andererseits steht es auch der Gruppe der Kapselbacillen nahe. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Koch, Josef, Studien zur Aetiologie der Tollwut. 2. Mitteilung. Aus 
d. Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 443. 
Der Verf. teilt ein neues von seinem Mitarbeiter von Krogh gefundenes 
Färbungsverfahren mit, durch welches es mit polychromem Methylen- 
blau und nachfolgender Beizung mit Chromsäure und Differenzierung 
mit Gerbsäure gelingt, die kokkenartigen Gebilde in der grauen 
Substanz der Hirnrinde, in den Ganglienzellen und Gefässen des Gehirns 
und Rückenmarks von wutkranken Tieren und Menschen, welche bisher nur 
mit dem Heidenhainschen Eisenhämatoxylin-Verfahren zur Darstellung ge- 
bracht werden konnten (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 1072), rötlich-violett 
bis tiefblau zu färben. Dies ist ein wichtiger Fortschritt; denn da- 
durch, dass diese Gebilde eine Bakterienfarbe annehmen, wird bewiesen, 
dass es sich bei ihnen nicht um zerfallende Chromatinmassen oder Kerne 
der Ganglien, von denen sie die Heidenhainsche Färbung nicht zu unter- 
scheiden erlaubt, oder um eine Entartungsform überhaupt handelt. Der 
Verf. sieht hierin eine Bestätigung seiner Meinung, dass diese Gebilde 
parasitärer Entstehung sind, und erklärt sie für eins mit den „Innen- 
formationen“ der Negrischen Körperchen, die Negri selbst als Sporen 
deutet. Globig (Berlin). 


Glogner, Max, Die Aetiologie der Beriberi und die Stellung dieser 
Krankheit im nosologischen System. Leipzig 1910. Johann Ambros. 
Barth. 8%. IV u. 77 Ss. Preis: ungeb. 2,50 M. 

Der Verf. vertritt die Auffassung, dass Beriberi weder auf Intoxi- 
kation noch auf Infektion beruht, und dass das Suchen nach ihrem 
Infektionserreger bisher erfolglos gewesen und auch für die Zukunft aussichts- 
los ist, weil es sich gar nicht um eine eigene Krankheitsform handelt, 
sondern um eine Nachkrankbheit, die das peripherische Nervensystem 
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(oder den Vagus) befällt und sich an Infektionskrankheiten, wie Typhus, 
Ruhr, Syphilis, namentlich aber Malaria anschliesst. Klinisch 
und anatomisch bietet die Beriberi keine Unterschiede gegen die in 
Europa keineswegs seltenen peripherischen Nervenentzündungen, 
die sich nach Einwirkung von Alkoħol, Blei, Arsenik, bei Diabetes, 
Tabes und nach Infektionskrankheiten wie Diphtherie, Typhus u. a. 
entwickeln. Der Verf. ist überzeugt, dass sich dieser Zusammenhang auch 
ätiologisch bei Beriberi klar herausstellen wird, wenn die Aufmerksamkeit 
mehr als jetzt auf diesen Punkt gerichtet wird. Aus eigenen langjährigen 
Erfahrungen in Niederländisch-Indien und aus manchen Beobachtungen 
in der Literatur weist er nach, dass vor Beriberi Infektionskrankheiten 
wie Typhus, Tuberkulose, Syphilis, Tripper, namentlich häufig aber Malaria 
mehr oder weniger lange vorhergehen, und dass sie sich besonders dann 
zu entwickeln scheint, wenn mehrere derartige Einflüsse zusammen- 
kommen, wie z.B. Syphilis und Malaria. 

Oertliche Disposition für Beriberi besteht darin, dass sie von Malaria 
abhängig ist; zeitliche Disposition ist weder durch Wärme noch durch 
Feuchtigkeit gegeben und von meteorologischen Einflüssen überhaupt 
unabhängig, spricht sich aber darin aus, dass das Maximum des Auftretens 
von Beriberi auf das Maximum der Malaria folgt. Die Rassendisposition 
ist sehr stark ausgesprochen: unter sonst gleichen Bedingungen wird der 
Neger am wenigsten, etwas mehr der Europäer, am schwersten der 
Malaie von Beriberi ergriffen. 

Wegen vieler bemerkenswerter Einzelheiten muss auf die interessante 
Arbeit selbst verwiesen werden. Globig (Berlin). 


Hulshof Pol, J., Beriberi-Forschungen in den Niederländisch-OÖst- 
indischen Kolonien, besonders in Bezug auf Prophylaxis und 
Heilung. Beiheft 3 zu Bd. 14 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1910. 
Preis: 0,80 M. 

Die Untersuchungen betreffen die Heilbarkeit der Beriberi mit der 
Bohne Kadjang-hidjoe (Phaseolus radiatus), die mit der japanischen Adu- 
ki-Varietät nicht identisch ist. Die Untersuchungen wurden stets in der Weise 
angestellt, dass eine Hälfte der Kranken in der Irrenanstalt zu Buitenzorg 
das Medikament erhielt, die andere nicht. Bei den ersten Untersuchungen 
zeigten sich zwar günstige Einflüsse, doch gingen die Lähmungen kaum zu- 
rück. Letztere dürfen aber nicht anders aufgefasst werden wie z. B. post- 
diphtheritische Lähmungen, die auch nicht von dem Specifikum gegen Diph- 
therie beeinflusst werden. Bei weiteren Versuchen zeigte sich noch mehr, 
dass sich mit der Katjang-hidjoe gute Erfolge erzielen lassen. Im ganzen 
bekamen 58 Kranke die Bohnen; diese alle wurden viel besser oder genasen; 
40 dienten zur Kontrolle, bekamen also die Bohnen nicht. 15 hiervon wurden 
besser oder genasen, 11 wurden allmählich wieder krank, so dass man genötigt 
war, ihnen ebenfalls die Bohnen zu geben, 7 starben. Aehnlich gute Resul- 
tate erhielten bei der Nachprüfung Wüller und Kiewiet de Jonge. Bei den 
Untersuchungen waren keine anderen Verbesserungen der Ernährung einge- 
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führt, auch der Aufenthaltsort war nicht gewechselt worden. Auch prophy- 
laktisch wurde die Bohne mit Erfolg verwendet, während Gemüsekost und 
Desinfektion nichts halfen; in den ersteren Pavillons erkrankte niemand, in 
den letzteren 211 Personen. Allerdings ist sehr darauf zu achten, dass die 
Patienten die Bohnen auch wirklich essen. Weiterhin gelang es, mit dem 
Dekokt aus den Bohnen dieselben Erfolge zu erzielen und aus ihnen einen 
Bestandteil, wabrscheinlich eine Pflanzensäure, rein darzustellen, mit dem noch 
Versuche gemacht werden sollen. Auch die Polyneuritis gallinarum, die einen 
ähnlichen Verlauf hat, wurde durch das Bohnendekokt bei ausschliesslicher 
Reisfütterung verhindert, während die Kontrolltiere sie bekamen. (Die be- 
richteten Erfolge sind sehr vielversprechend; doch hat man gerade bei Beri- 
beri so viele Enttäuschungen erlebt, dass Abwarten geboten erscheint. Ref.). 
Kisskalt (Berlin). 


Franz K. und Kolär H., Zur Pathologie und Therapie der Pappataci- 
fieber. Beiheft 2 zu Bd. 14 des Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1910. 
Preis: 0,60 M. 

Die Arbeit ist überwiegend klinischer Natur. Von den im Sommer 1909 
beobachteten Soldaten erkrankten im ganzen 550, im Juni 109, im Juli 238, 
August 197, September 6; die Krankheit verlief milder, das Fieber war kürzer 
und die Durchfälle erst vom August an sehr heftig. Charakteristisch war die 
Leukopenie, die auch bei Denguefieber die Regel ist ein weiteres Moment, 
das für die Identität der beiden Krankheiten spricht. An der Haut sind die 
Stichverletzungen manchmal nur als kleine Pünktchen zu sehen; oft kommt 
es zur Quaddel oder zu Bläschen; ein Fall von tödlich verlaufender Sepsis 
im Anschluss daran wird eingehend geschildert. Therapeutisch hatte Aspirin 
geringe Erfolge, Chinin, Atoxyl, Pilokarpin, kolloidales Silber keinen. 

Kisskalt (Berlin). 


Anderson, John E. and Goldberger, Joseph, On the etiology of Tabardillo 
or Mexican typhus. An experimental investigation. Journ. of med. 
res. Vol. 22. p. 469—481. 

Die Krankheit, bezeichnet als „Rocky Mountain spotted fever“ — Fleck- 
fieber der Rocky Mountains — und der mexikanische „Tabardillo“, der 
Flecktyphus, sind sicher verschieden. Für die letztere sind auch zwei ge- 
prüfte Affenarten, der Macacus rhesus und der Cebus capucinus, empfäng- 
lich, indem sie nach der Einspritzung von Blut kranker Menschen in die 
Bauchhöhle von dem Leiden ergriffen werden. Nach der ersten Erkrankung 
werden die Tiere für eine abermalige Verabfolgung von Blut immun. Im 
übrigen lässt sich die Affektion auch von einem Affen auf einen anderen 
übertragen, und zwar am fünften oder sechsten Tag der Erkrankung durch 
Verimpfung des Blutes wieder in die Bauchhöhle, während beim Menschen 
der achte Tag besonders geeignet erscheint. Nach dem Durchgang durch ein 
Berkefeldfilter erwies sich das Blut als harmlos. Die Krankbeit ist durch 
einfache Ansteckung nicht übertragbar, und die Beobachtungen während des 
Auftretens einer Seuche machen es mindestens wahrscheinlich, dass hier ein 
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Insekt als Verbreiter des noch unbekannten Infektionsstoffes tätig ist. Als 

solches schuldigen die Verff. namentlich die Kleiderlaus an, und man muss 

gestehen, dass ihre Verdachtsgründe mindestens recht beachtenswert erscheinen. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Lentz und Huntemüller, Experimentelle Poliomyelitis. Aus d. Inst. f. 
Infektionskrankh. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 481. 

Die Verff. ergänzen die Berichte von Krause und Meinicke (vgl. diese 
Zeitschr. 1910. S. 554) durch Bekanntgabe des Ergebnisses ihrer Unter- 
suchungen an den Tieren, die ihnen, nachdem sie mit Kinderlähmungs- 
material geimpft waren, von Hagen nach Berlin geschickt wurden. Meer- 
schweinchen und Hühner erkrankten danach überhaupt nicht, wohl aber Affen 
und Kaninchen, von denen ein grosser Teil nach 7—11 Tagen starb. Er- 
folgreiche Weiterimpfungen auf Kaninchen und Affen geschahen mit 
Gehirn, Rückenmark, Leber und Milz, die in die Schädelböhle, Bauchböhle, 
Blutadern oder den Magen eingebracht wurden. Am sichersten gelang die 
Infektion mit Gehirn- oder Rückenmarksaufschwemmung, die durch 
Berkefeldfilter filtriert waren. Als kennzeichnenden mikroskopi- 
schen Befund bezeichnen die Verff. starke Gefässfüllung und Blutungen 
in der grauen Hirnsubstanz und in entartete Ganglienzellen einge- 
wanderte kleine Rundzellen. Der Affe ist (abgesehen von der Kosten- 
frage) als Versuchstier bei Kinderlähmung dem Kaninchen vorzuziehen, weil 
sich bei ihm dieselben Krankheitserscheinungen wie beim Menschen beobachten 
lassen. 

Eine Züchtung des als filtrierbar festgestellten Erregers der 
Krankheit gelang den Verff. nicht. In 500%% Glycerin fanden sie, im 
Gegensatz zu anderen Untersuchern, dass er allmählich sich abschwächte. 

Globig (Berlin). 


Harding, A revision of the British leeches. Parasitology, a suppl. to 
the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 180—201. i 
Eingehende, mit drei sehr schönen, bunten Tafeln versehene Darstellung 
aller der Blutegelarten, die in England gefunden werden. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Nicoll, William, On the entozoa of fishes from the Firth of Clyde. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 322—3859. 
Eine genaue Beschreibung zahlreicher Eingeweidewürmer, die in 
Fischen aus dem Firth of Clyde gefunden wurden. Die Arbeit hat im 
wesentlichen nur zoologisches Interesse. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Heape, Walter, Note on the so-called musculature of taenia elliptica. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 217—225. 
Der Körper der Taenia elliptica, auf den sich die hier mitgeteilten 
Untersuchungen erstreckten, wird als ein aus Bindegewebe bestehendes Ge- 
rüst bezeichnet, dessen Grundteile auf der Oberfläche ein wenig konzentriert, 
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hier und da auch in Fasern von mehr oder weniger erheblicher Kontraktilität 
umgewandelt sink Alles ist. verbunden miteinander durch eine feine Haut 
und eingehüllt in eine kutikuläre Decke. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hill, Note on ankylostomiasis in Natal. Parasitology, a suppl. to the 
Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 312—313. 

Kurze Notiz über das Vorkommen der beiden Ankylostsmestien bei 
einer Anzahl von Indiern, die sich in Natal in ärztlicher Behandlung be- 
fanden. Bei 18 Patienten wurden 824 Würmer nachgewiesen; von diesen 
gehörten 132 zum Ank. duodenale und 692 zur Uncinaria americana. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Garrood, Note on a case of intestinal Myiasis. Parasitology, a suppl. 
to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 315—318. 

Ein 12jähriger Junge in gutem Gesundbeitszustande hatte in seinen Ent- 
leerungen eine sehr grosse Anzahl von Fliegenlarven und reihte sich 
damit den Fällen gleicher Art an, die z.B. von Cattle, Hutton u.s.w. 
beschrieben worden sind. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Grove A. J., The anatomy of siphonophora rosarum, Walk., the 
„Green-fly“ pest of the rose-tree. Part. II. The winged vivi- 
parous stage compared with the apterous viviparous stage. 
Parasitology, a suppl. to the Journ. of Hyg. Vol. 3. p. 1—16. 

Von 2 Tafeln begleitete Anatomie eines Insekts, das als häufiger 
und lästiger Schmarotzer auf den Rosenpflanzen auch bei uns aufzutreten 

pflegt. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Handbuch der Technik und Methodik der Immunitätsforschung. 
Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten herausgegeben von R. Kraus (Wien) 
und G. Levaditi (Paris). Erster Ergänzungsband. 664 Ss. 8%. Mit 14 Tafeln, 
8 Kurven und 17 teils farbigen Abbildungen im Text. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. 1911. Preis: 24 M., geb.: 26,50 M. 

Das schnelle Fortschreiten der Immunitätswissenschaft in den letzten 
Jahren hat die Herausgeber des bekannten Handbuches (vergl. diese Zeit- 
schr. 1908. S. 1436; 1909. S. 1301) veranlasst, ihr Werk zunächst durch den 
hier vorliegenden Ergänzungsband zu vervollständigen; sie kündigen an, 
dass weitere Ergänzungsbände alljährlich erscheinen sollen, um das Handbuch 
nicht veralten zu lassen. 

In dem erschienenen stattlichen Bande finden sich 25 einzelne ausführ- 
liche Abhandlungen, die z. T. ganz aktuelle Fragen behandeln, wie z.B. 
„Phagoeytose und Opsonine. Technik der Vaccination nach Wright“ (von 
(. Levaditi), „Die lokalen Tuberkulinreaktionen“ (von C. v. Pirquet), „Ueber 
Anaphylaxie“ (von A. Besredka), „Technik der Untersuchungen über Polio- 
myelitis acuta“ (von K. Landsteiner), „Ueber den Erreger der Variolavaccine. 
Immunitätsverhältnisse bei Variolavaceine“ (von E. Paschen), u.a. Auch in 
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diesem Ergänzungsband haben sich die Herausgeber bemüht, Technik und 
Methodik in den Vordergrund zu stellen. Jeder Abhandlung ist ein aus- 
führliches Literaturverzeichnis beigegeben. Carl Günther (Berlin). 


Wienkopp, Artur (Darmstadt), Das englische Landhaus. Eine Sammlung 
englischer Hauspläne aus dem Privatbesitz Seiner Majestät des Deutschen 
Kaisers. Im Allerhöchsten Auftrag zur Anregung für den deutschen Eigen- 
hausbau veröffentlicht mit erläuterndem Text vom Herausgeber der Zeitschrift 
„Landhaus und Villa“. 2. Aufl. Wiesbaden 1910. Westdeutsche Verlagsgesell- 
schaft m. b. H. 104 Ss. mit 52 Tafeln Abb. Grundrissen und Kunstbeilagen. 
Preis: 3 M., geb.: 4 M. 

S. M. der Deutsche Kaiser hat anlässlich seines letzten Aufenthalts in 
England eine lebhafte Teilnahme für das englische Landhaus dadurch be- 
kundet, dass er verschiedene dieser Landhäuser eingehend besichtigte und dar- 
aufhin eine Anzahl mustergiltiger neuer Entwürfe von den Architekten F.B.W ade 
in London und Lawson & Reynolds in Bournemouth angekauft und diese 
zur Anregung für den deutschen Eigenhausbau der genannten Zeitschrift zur 
Veröffentlichung übertragen hat. Die letztere ist seitens des Verlags ia zweiter 
Auflage in der nunmehr vorliegenden Buchform erfolgt. 

Verf. ist der Ansicht, dass, wenn die Entwickelung unserer Baukunst 
nicht durch eine Reihe verschiedenartiger Einflüsse (insbesondere durch die 
akademisch klassicistische Schule) aus der natürlichen Bahn einer sinnge- 
mässen Fortpflanzung der Grundlagen herausgedrängt wäre, zweifellos das Ur- 
bild des Eigenhauses in dem deutschen Bauernhaus gefunden worden wäre, 
wie dies auch bei der logisch und historisch begründeten Entwickelung des 
englischen Landhauses der Fall ist, welch letzteres sein Urbild in dem nieder- 
sächsischen Bauernhaus hatte. 

Die Grundlage für eine gute Lösung des Wohnhausbaues muss die klare, 
zweckmässige, dem praktischen Bedarf angepasste Grundrissdisposition bilden. 

Die letztere zeigt beim englischen Landhaus einzelne wichtige, überall 
wiederkehrende Anordnungen, die auch die ältere Form des Bauernhauses 
zeigt, z. B. die Gruppierung der Wohn- und Schlafräume um eine mehr oder 
weniger geräumige Diele, Verlegen der Wirtschaftsräume in einen besonderen 
Flügel, ferner den organischen Zusammenhang von Haus, Veranda und Garten. 
An zahlreichen Beispielen kleiner und grösserer Landhäuser werden diese Dis- 
positionen erläutert und gezeigt, wie durch die eingehende Anpassung des 
Grundrisses an den wirklichen praktischen Bedarf die Behaglichkeit und das 
anmutende Aeussere des englischen Landhauses zu Stande kommt. Bei uns 
fehlt, nach Ansicht des Verf.’s, eine einheitliche kulturelle Basis der inneren 
und äusseren Wohnungsbaukunst. Die grosse Menge aller Deutschen lebt in 
Mietswohnungen, welche ohne jede Rücksicht auf den Mieter angelegt sind. 
Auf einigermassen vernünftige Bahnen können wir wieder geführt werden, 
wenn die Mietswohnung mit dem Eigenhaus vertauscht wird, wobei es aber 
unbedingte Forderung ist, dass die gedankenlose Mitnahme aller jener durch 
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die Mietswohnung übernommener Unsitten aufgegeben und einer vernunft- und 
gesundheitsgemässen Lebensform neue Wege geöffnet werden. 

Verf. zeigt alsdann noch an 4 eigenen Entwürfen, in welcher Weise bei 
dem deutschen Land- bezw. Eigenhaus den erwähnten Gesichtspunkten Rech- 
nung getragen werden kann. 

Das künstlerisch ausgestattete Buch wird bei der enormen Bedeutung der 
Reformierung unseres Wohnungswesens dem Hygieniker insbesondere will- 
kommen sein. Reichle (Berlin). 


Tschaplowitz F. (Leipzig), Ueber rationelle Heizung. Zeitschr. f. öff. 
Chem. 1910. H. 11. S. 217. 

Verf. stellte vergleichende Heizversuche an mit einem gewöhnlichen 
„Berliner Kachelofen“ und einem „Malgreofen“; letzterer Ofen, welcher 
von sächsischen Fabriken geliefert wird, ist, um eine bessere Verbrennung, 
auch des Russes, zu erzielen, um dem Zimmer Fussbodenwärme zu verschaffen 
und besonders einen grösseren Wärmegewinn zu erreichen, vorzugsweise mit 
horizontalen Zügen, sodann mit Düsen zur Zuführung von Sekundärluft und 
mit einer eisernen Fussplaite ausgestattet. Als praktischste Heizmethode wurde 
ermittelt das gesamte Tagesquantum Koble (5 kg beim Berliner, 4 kg beim 
Malgreofen bei stärkerer Kälte) mit einem Male aufzulegen und bereits nach 
5—15 Minuten die Türen fest zu schliessen. Beim Malgreofen werden etwa 
20%, des Heizmaterials gespart, wozu noch der Vorteil kommt, dass weit 
mehr Wärme am untersten Teile des Ofens austritt, als beim gewöhnlichen 
Kachelofen. Wesenberg (Elberfeld). 


Hamm, Gefährliche Gasleitungen. Die Gefahren offener Koks- 
feuerungen. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1531. 

Es werden nach den Journal für Gasbeleuchtung und Wasserversorgung 
(1910. No. 3. S. 65) mehrere Beobachtungen mitgeteilt, wonach in Neu- 
bauten die Rohrleitungen von Gasheizöfen oder Gaskochherden in 
kurzer Zeit angefressen oder ganz zerstört worden waren und Leucht- 
gas in Wohnräume hatten austreten lassen. Der Zusammenhang ist 
der, dass diese Rohrleitungen neuerdings in Bimsbeton eingebettet werden und 
darüber ein Korkestrich als Unterlage für Linoleum oder fugenlose Fussböden 
aufgebracht wird. Wenn der Korkestrich zuviel Chlormagnesium enthält und 
dieses in die poröse Bimsschicht eindringt. so kann sich durch Umsetzung 
mit freier Kieselsäure Magnesiumsilikat und freie Salzsäure bilden und durch 
die letztere das Eisen der Röhren angegriffen werden. Das Uebel lässt sich 
dadurch verhüten, dass der Bimsboden einen Zusatz von Kalk erhält, welcher 
die freie Kieselsäure bindet, oder dass er durch Abdeckung mit 
einer Cementfeinschicht gegen das Eindringen des Chlormagnesiums ge- 
schützt wird. 

Im 2. Teil der Arbeit wird auf die Untersuchungen von Spitta und 
Heise (Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. H. 1) über gesundheitsschäd- 
liche Wirkungen der offenen brennenden Kokskörbe hingewiesen, 
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wonach die Schädlichkeit dieses wichtigen Hülfsmittels zum schnellen Aus- 
trocknen von Neu- und Umbauten übertrieben worden, aber doch auch 
eine gewisse Vorsicht hinsichtlich genügender Luftzufuhr zu den aus- 
zutrocknenden Räumen geboten ist. Globig (Berlin). 


Genzmer, Ewald (Geh. Baurat, Prof. a. d. Techn. Hochschule Danzig), Kanali- 
sation der Klein- und Mittelstädte. Heft 1. Neustadt (Westpr.). 
Entwürfe für Trenn- und Mischsystem, nebst vergleichenden 
Berechnungen. für Bau- und Betriebskosten. Halle a.S. 1910. Verlag 
von Ludw. Hofstetter. 107 Ss. 8%. Mit 18 Blatt zeichnerischen Anlagen 
(Lagepläne, Längenprofile u. s. w.). Preis: geh. 7,50 M. 

Verf. spricht im Vorwort die Ansicht aus, dass ein noch so gutes Lehr- 
buch einen sonst vollständig ausgebildeten Ingenieur kaum in die Lage ver- 
setze, für eine bestimmte Stadt einen einwandfreien Entwässerungsentwurf 
nach den neuesten Grundsätzen aufzustellen. Dies werde nur durch die Be- 
sprechung praktischer Beispiele ermöglicht. Zwar fehle es nicht an vorzüg- 
lichen Veröffentlichungen ausgeführter Entwässerungsanlagen grösserer Städte, 
dagegen mangele es in der Literatur an der Mitteilung vollständig durch- 
gearbeiteter Entwässerungsentwürfe mittlerer und kleinerer Städte, 
Für die Verwaltungen solcher und für alle Techniker, die sich in das Gebiet 
der Städteentwässerung erst einarbeiten wollen, hofft Verf. einen Dienst zu 
erweisen durch wörtliche Veröffentlichung einer Reihe seiner Entwässerungs- 
entwürfe für mittlere und kleinere Städte, die entweder schon ausgeführt 
wurden oder noch in der Ausführung begriffen sind. Ausser der vorliegenden 
Veröffentlichung für Neustadt sind noch solche für die Entwässerungen von 
Culm, Marienwerder, Strasburg (Westpr.) und Schwetz in Aussicht genommen. 

Die Stadt Neustadt (\estpr.) hat z.2. 9000 Einwohner; für die Entwässe- 
rung ist eine spätere Einwohnerzahl von 25 000 angenommen und hierfür die 
grösste Trockenwetterabflussmenge zu 70 Sek.-L. berechnet. In dem Buch ist ein 
Entwurf nach dem Trennsystem und ein solcher nach dem Mischsystem mit 
Lichtweiten-, Massen- und Kostenberechnungen für die Kanalisation und die 
Reinigungsanlage vollständig durchgeführt. Bei dem Mischsystem sind die 
abzuleitenden Regenmengen zu 35, 25 bezw. 15 Sek.-L.-ha angenommen; bei 
Regen erfolgt die Entlastung von der 5fachen Trockenabflussmenge ab durch 
2 Notauslässe. Vor der Einleitung der Abwässer in den Rhedafluss sollen in 
beiden Fällen die ersteren durch eine Separatorscheibe von Wurl in Weissensee- 
Berlin von 3 m Durchmesser (bezw. 4,5 m beim Mischsystem) und 2 mm 
Schlitzbreite abgesiebt werden. 

Die Kosten des Mischsystems sind zu 390 000 M., diejenigen des Trenn- 
systems zu 240 000 M. berechnet. Trotz der Mehrkosten hat sich die Stadt für 
das Mischsvstem entschieden, weil zahlreiche Höfe durch kleine landwirtschaft- 
liche Betriebe stark verunreinigt werden und weil man die Vereisung der ober- 
fläichlichen Regenableitungsrinnen im Winter vermeiden wollte. 

Einen breiten Kaum nehmen die tabellarische Behandlung der Lichtweiten-, 
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Massen- und Kostenberechnungen, sowie die zeichnerischen Anlagen der Entwurf- 
bearbeitungen ein. 

Den im Vorwort bezeichneten Kreisen wird die Veröffentlichung willkommen 
sein. Reichle (Berlin). 


Favre W., Ein neuer Pavillontypus für epidemische Kranke. Zeit- 
schr. f. Hyg. Bd. 66. S. 341. 

An Stelle der besonderen einzeln stehenden Pavillons für bestimmte 
Arten von Infektionskranken bringt der Verf. eine Bauart in Vorschlag, 
wobei 2 oder 3 Flügel, jeder für sich mit Zimmern für 2, 3, 6 und 9 Kranke 
und den erforderlichen Nebenräumen, in der Mitte an ein Zimmer mit 
10 Betten anstossen. Er will hierdurch erreichen, dass bei Zunahme 
einer Infektionskrankheit die für Kranke dieser Art bestimmten 
Räume zunächst durch das in der Mitte gelegene Zimmer und bei Bedarf 
auch durch die weiterhin sich anschliessenden Zimmer, die für andere Infek- 
tionskranke nicht gebraucht werden, vermehrt werden können. Die 
Trennung zwischen den verschiedenen Krankheitsformen wird durch Schliessung 
der Türen und Verstopfung und Verklebung ihrer Spalten bewirkt. 

Auf diese Weise wird sich Ueberfüllung einzelner Räume, während 
andere ungenutzt stehen, vermeiden lassen und der Betrieb leichter und 
ökonomischer gestalten. Globig (Berlin). 


Kuhn F., Der Luftkompressor im Krankenhaus. Aus d. Elisabeth- 
Krankenh. in Kassel. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1445. 

Im Anschluss an die früher gegebene Beschreibung eines vom Verf. an- 
gegebenen Luftkompressors (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 812) behandelt 
er die Art, wie Press- und Saugluft im Krankenhaus zweckmässig ver- 
teilt werden. Bei einer „stationären Anlage“ wird die Luftdruck maschine 
in einem Kellerraum oder Maschinenhaus aufgestellt und von dort aus in 
doppelten Rohrleitungen Press- und Saugluft zu den Entnahmestellen, „Zapf- 
stellen“, geführt. An Stelle der festen Anlage kann auch eine bewegliche, 
am besten fahrbare Einrichtung treten, bei welcher der Kompressor durch 
Kontakt an vorbandene elektrische Leitungen angeschlossen und die Zu- 
führung bezw. Abführung der Luft durch biegsame Metallschläuche 
bewirkt wird. 

Dann schildert der Verf. die Verwendung der Pressluft ausser für 
Thermokauter, Spray u.a. zur Sauerstoffnarkose (nach Junker und 
nach Roth-Dräger), sowie zum bequemen, sauberen und langdauernden Be- 
trieb von Spritzen (für örtliche Betäubung, Kochsalzinfusion) und Irri- 
gatoren, endlich zur Entleerung von Standgefässen. Saugluft eignet 
sich für die Anwendung der Bierschen Saugapparate zur Erzeugung von 
Hyperämie und die Potainsche Flüssigkeitsabsaugung aus Körperhöhlen. 

Globig (Berlin). 
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Jaeger, Julie und v. Wolzogen, Isolde, Italienische Renaissancegewänder 
umgestaltet für neue Frauentracht. 2 künstlerisch ausgestattete 
Mappen mit je 12 Kleiderentwürfen und Angaben für deren Ausführung. 
Verlag von Eugen Diederichs. Jena 1910. 

Das Werkchen verfolgt, wie aus dem einleitenden Text hervorgeht, den 
Zweck, der korsetlosen — der hygienisch einwandfreien — Frauentracht 
auch ästhetisch einwandfreie Vorbilder aus der Zeit der Renaissance, 
„jener köstlichen Zeit, wo das Auge nichts Unschönes mehr um sich duldete“, 
zuzuführen. Aber die Gemälde der Renaissance boten den Verff. auch eine noch 
wenig beachtete hygienische Anregung in dem langärmeligen, gleichzeitig den 
Schmuck des Kleides bildenden Hemd, das zwischen den nur teilweise mit dem 
Kleid verbundenen Aermeln in Puffen hervortritt: so wird im Gegensatz zur heutigen 
Mode der ganze Körper in waschbare, sterilisierbare Stoffe gekleidet und werden 
besonders die hygienisch verwerflichen, die Achselhöhle bedeckenden unporösen 
Schweissblätter entbehrlich. Neben der Wahl poröser Kleidungs- und Futterstoffe 
ist auf Vermeidung jeden Druckes durch Schnürung oder Stehkragen, wie auch 
auf Vermeidung von Schleppen an Strassenkleidern Rücksicht genommen, 
ohne dass der Reiz der Gewänder aus jener Zeit hoher Kultur und guten 
Geschmacks darunter gelitten hätte. Anna Jaeger (Berlin). 


Götzl, Allred, Die Bedeutung der punktierten Erythrocyten für die 
Diagnose der gewerblichen Bleivergiftung. Wien. Arb. a. d. Geb. 
d. Soc. Med., herausg. v. L. Teleky. Wien u. Leipzig 1910. Moritz Perles. 
S. 21. 

Bei 194 Personen wurden 202 Blutuntersuchungen gemacht; 37 Personen 
davon waren nicht bleikrank, 29 chronisch bleikrank mit frischer Steigerung, 
60 früher bleikrank gewesen, 67 frisch erkrankt. Götzl fand dabei, dass 
die basophilen Granula der roten Blutkörper kein sicheres und kein 
konstantes Symptom der gewerblichen Bleivergiftung seien, da sie häufig 
genug bei klinisch sicheren Fällen von Saturnismus fehlen. Auch ist ein Ver- 
gleich zwischen den experimentell mit Blei vergifteten Tieren und dem chronisch 
bleikranken Menschen, soweit er sich auf diese punktierten Erythrocyten 
bezieht, nicht statthaft. Ebenso ist die Auffassung dieser Granula als Zeichen 
einer dauernden Beschäftigung mit Blei nicht haltbar. Sie spielen im 
Symptomenbilde jedenfalls eine geringere Rolle als die rein klini- 
schen Kennzeichen, von denen in der Arbeiterpraxis besonders der Blei- 
saum und das Bleikolorit wichtig sind. Reiner Müller (Kiel). 


Ellmann, Max, Diasnostische Irrtümer bei Bleivergiftungen. Wien. 
Arb. a. d. Geb. d. Soc. Med., herausg. von L. Teleky. Wien u. Leipzig 1910. 
Moritz Perles. S. 37. 

Arbeiter, die in Betrieben beschäftigt sind, wo viele Bleivergiftungen 
vorkommen, treten gewöhnlich selbst mit der fertigen Diagnose „Bleivergiftung“ 
vor den Arzt. Namentlich bei intelligenten Buchdruckern besteht oft gerade- 
zu eine „Plumbophobie“. Manche Aerzte, im Drange der Krankenkassen- 
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arbeiten, werden dadurch irregeführt. Ellmann schildert Fälle, wo bei 
solchen Leuten Bleikolik diagnosticiert wurde, in Wirklichkeit aber Appendi- 
citis, Nephrolithiasis, Darmkrebs, gastrische Tabeskrisen, Krankheiten des 
Darmes und der weiblichen Genitalien vorlagen. Eine als Bleilähmung an- 
gesehene Radialislähmung war eine im Rausche erworbene Drucklähmung. 
Andererseits werden manche Fälle von Saturnismus übersehen. Bei 63 Blei- 
arbeitern fand Ellmann 7mal Eiweiss im Urin. Er glaubt, dass Personen, 
die mit feuchten Bleipräparaten, Bleistaub oder weichem metalli- 
schen Blei arbeiten, also in kurzer Zeit grössere Bleimengen aufnehmen, 
häufiger Koliken und Läbmungen zeigen, dagegen die Personen, die mit 
metallischem harten Blei zu tun haben, wie Schriftsetzer, mehr an 
Anämien, Verdauungsstörungen und Nephritiden leiden. An den Universitäten 
werde zu wenig Gewicht auf die Gewerbekrankheiten gelegt. 
Reiner Müller (Kiel). 


v. Tinen, Aurèli, Ueber Syphilis und Prostitution in Rumänien. 
Inaug.-Diss. München 1909. 

Verf. gibt im ersten Teil seiner Arbeit einen historischen Ueberblick über 
die Prostitution bei den Assyriern, Phöniciern, Griechen, Römern, Deutschen, 
Engländern und Franzosen. Der 2. Teil behandelt insonderheit die Prosti- 
tation (öffentliche und geheime) in Rumänien, wo der unmittelbare Kontakt 
mit dem Orient und seinen lasciven Sitten, die langjährige Knechtschaft unter 
dem Türkenjoche und die demoralisierende Herrschaft der Phanarioten einen 
passenden Boden für die Prostitution geschaffen haben. Als Ursachen der 
Prostitution werden genannt: der Mangel einer sittlichen Erziehung und der 
sittlichen Beispiele in der Familie, die Verführung von Seiten der Männer, 
die leichte Gelegenheit zur Prostitution, die Faulheit, der Luxus und die 
Armut. Der 3. Teil bringt eine Schilderung der venerischen Krankheiten als 
Folgeerscheinung der Prostitution, speciell der Syphilis, welche sich in 
Rumänien immer mehr ausbreiten, die Abnahme der Bevölkerung bedingen und 
die Degenerierung und den Verfall des Volksstammes herbeiführen. 

Bierast (Halle a.S.). 


Marcuse, Max, Gefahren der sexuellen Abstinenz für die Gesundheit. 
Leipzig 1910. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 94 Ss. 8°. Preis: 2 M. 
Der vorliegende Sonderabdruck aus der „Zeitschrift für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankbeiten“ (11. Band, 1910, 3. und 4. Heft) handelt in 2 Ab- 
schnitten hauptsächlich von der „Stellungnahme der Aerzte zu der Frage der 
sexuellen Abstinenz“. Eine grosse Anzahl Krankengeschichten von 
Neurasthenie und anderen psychologischen, aber auch körperlichen Störungen 
unterstützt die Polemik gegen die Pastoralmediziner, „Onanie-Advokaten“ und 
sonstigen Verfechter der Zuträglichkeit geschlechtlicher Enthaltung. Auf 
zweifelhaften Gebieten, insbesondere dem ursächlichen Zusammenhange der 
heterosexuellen Abstinenz mit der Bi- oder Homo-Sexualität und mit unge- 
schlechtlichen Verbrechen, wie Brandstiftung (Pyromanie) und Diebstahl (Klepto- 
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manie), bewahrt der Verf. vorsichtige Zurückhaltung. Persönliche Angriffe 
werden gemieden; der Abwehr solcher seitens eines wenig bekannten Gegners 
wird aber ein unverdient breiter Raum verstattet. 

Leider hat der Verlag aus zwei Zeitschriften-Beiträgen ein Buch 
hergestellt, ohne dabei den Anforderungen an ein solches Rechnung zu tragen 
und ohne auch nur das notwendige Inhaltsverzeichnis beizugeben. Bei einer 
neuen Auflage würde die Einteilung in kleinere Abschnitte mit Inhaltsangabe 
voraussichtlich nicht nur dem Leser Erleichterung bieten, sondern auch von 
selbst zu einer übersichtlichen Anordnung des überreich gebotenen und 
in fliessender Schreibweise vorgeführten Stoffes führen. Die wünschenswerte 
Verbreitung des für Laien und Aerzte gleich lesenswerten Buches würde 
hierdurch und durch einige Ergänzungen der „Literatureitate“ (S. 91f.) 
gefördert. Diese enthalten 89 mit ersichtlicher Sorgfalt zusammengestellte Ver- 
öffentlichungen von 57 Autoren. Es finden sich aber nur solche Arbeiten be- 
rücksichtigt, welche der Verf. selbst benutzte. Die Hinzugabe einer Zusammen- 
stellung der übrigen, im Texte erwähnten und der in Fussnoten angeführten 
Schriften (z. B. solcher von Anstie, Balls, Berger, Bonnifield, Duncan. 
Fere&e-Bicetre, Giles u. s. w.) würde die wissenschaftliche Verwertbarkeit eben- 
so erhöhen, wie die Angabe der Seite, wo sich die betreffende Veröffentlichung 
erwähnt findet. Helbig (Radebeul). 


Rosenfeld S$., Berufliche Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik. 
Referat, bestimmt für den II. internationalen Kongress für Gewerbekrank- 
heiten in Brüssel 1910. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1206 ff. 

Verf. beschäftigt sich ınit der Frage der Methode der bezüglichen Sta- 
tistik. Diese muss, sollen praktische Gewerbehygiene und Wissenschaft aus 
ihr Nutzen ziehen, einbeitlich und richtig sein. Ihre Mängel und Fehler sind 
Gegenstand der Besprechung, namentlich wird auf folgende Punkte hinge- 
wiesen: 

Die Berichte der Lebensversicherungsgesellschaften und die amtlichen 
Berichte von Städten und Ländern bilden eine wertvolle, derzeit aber unge 
nützte Ergänzung der Krankenkassenstatistik. 

Erkrankungs- und Sterblichkeitshäufigkeit in einem Berufe sind nicht 
blos Ausfluss der Berufstätigkeit; reine Statistik der Berufseinwirkung wird 
man nie erlangen können. Vergleichbar sind daher nur die Berufe innerhalb 
eines, im allgemeinen ähnliche Verhältnisse bietenden Sprengels, da so die 
Verschiedenheit ausserberuflicher Einflüsse wenigstens grossenteils ausge- 
schaltet wird. Wegen der von Jahr zu Jahr wechselnden äusseren Bedingungen 
(Konjunktur, Erfindungen u.s. w.) sind die Berichte für jedes Einzeljabr ab- 
zufassen, nicht etwa Wuinquennien zusammenzulegen. Lohnhöhe, Wohnyer- 
hältnisse, Lebensmittelpreise sind alljährlich anzugeben. Auf die Ungleichheit 
der Körperbeschaffenheit der Berufsrekruten ist die entsprechende Rücksicht 
zu nehmen. 

Die Angabe der Durchschnittszahl der Kassenmitglieder pro Jahr genügt 
nicht. Um die recht wichtige Mitgliederbewegung kennen zu lernen, ist 
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monatliche Angabe der Mitgliederzahl nötig, besser noch die aus den 365 Tages- 
ständen des Jahres gewonnene Durchschnittszahl. 

Wichtig ist ferner die Unterscheidung der freiwilligen von den Pflicht- 
mitgliedern. 

Da die Erkrankten nach einer durch Beschäftigungslosigkeit oder Krank- 
heit gezogenen Zeitgrenze aus der Kasse schwinden, gilt deren Statistik nur 
für die Berufsaktiven, nicht die Invaliden; letztere ist aber für die Berufs- 
morbidität höchst wichtig. 

Mit Rücksicht auf die starken, typischen Schwankungen der Morbidi- 
tätskranken in den verschiedenen Berufen ist das Zusammenlegen mehrerer 
Lebensjahre der Kassenmitglieder in der Statistik zu Quinquennien oder gar 
Decennien mindestens bis zum 31. Lebensjahre unzulässig. 

Die Abgrenzung des Begriffes „Beruf“ ist schwer möglichst sociali- 
sierend durchzuführen und vielfach mangelhaft, sie ist am besten durchge- 
führt bei den Genossenschaftskrankenkassen und kann andernfalls Quelle grosser 
Irrtümer werden. Auch die Unterscheidung von Angehörigen der Grossbetriebe 
einer- und der Kleinbetriebe andererseits ist wichtig. 

Die blosse Registrierung der Krankheitstage = Zabltage der Kassen gibt 
zu Irrtümern Anlass, da die blos ambulatorisch Kranken so in der Statistik 
nicht figurieren, ferner die individuellen und besonders die beruflichen Ver- 
schiedenheiten in der Empfindlichkeit eine grosse, in der Statistik nicht er- 
fassbare Rolle spielen. Wirtschaftliche Krisen, Aufhören einer Saisonarbeit 
spielen hierbei eine grosse Rolle. Eine heikle technische Frage ist die der 
Wiedererkrankung. 

Wichtig ist ein einheitliches und detaillierendes Verfahren hinsichtlich 
der Krankheits- und Todesursachen. Hinsichtlich dieser führt Verf. eine 
Reihe von Krankheiten an, für die eine detaillierte Altersaufteilung nötig 
wäre; erwünscht wäre ferner monatliche Aufteilung der Krankheits- und Todes- 
ursachen. 

Die Bearbeitung des statistischen Materials wäre durch eine staatliche 
Centralstelle durchzuführen, und zwar nicht wie bisher''vom Standpunkte der 
Versicherungstechnik allein, sondern auch von dem der Medizinalstatistik und 
Gewerbehygiene. 

Schliesslich folgen die Leitsätze des Verf.s. Ernst Brezina (Wien). 


Ellis, Havelock, Geschlecht und Gesellschaft. Grundzüge der Socio- 
logie des Geschlechtslebens. Autorisierte deutsche Ausgabe besorgt 
von Hans Kurella. I. und II. Teile Würzburg 1910 u. 1911 (A. Stubers 
Verlag). XXI, 824, XIV, 429 Ss. 8%. Preis: gebunden zusammen 11 M. 

Die ersten 7 Kapitel: Mutter und Kind, geschlechtliche Aufklärung, Wertung 
der Geschlechtsliebe, Bedeutung der Keuschheit, Enthaltsamkeitsfrage, Nacktheit, 

Sexualethik bilden den ersten, die anderen fünf: Prostitution, Bekämpfung 

der Geschlechtskrankheiten, Ehe und Ehescheidung, Liebeskunst, Wissenschaft 

der Fortpflanzung (Eugenik) den zweiten Teil. Jeder enthält eine „Appen- 

dix“ von 49, bezw. 63 Seiten, der erste ein Autorenregister. Dasjenige zum 
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zweiten Teile ist durch Angabe der Schriften ergänzt. Zum ganzen Werke 
gehören noch: Vorrede des Verf.'s, Vorwort des Herausgebers und Sachregister. 

Havelock Ellis wurde bereits durch fünf im gleichen Verlage erschienene 
Uebersetzungen seiner Schriften über das menschliche Geschlechtsleben in 
Deutschland bekannt. Vier davon bilden Bände der „Studies in the psycho- 
logy of sex“, deren Volume VI (Sex in relation to society) im Mai 1910 
herauskam und den Inhalt der vorliegenden, nach dem Manuskripte bearbeiteten 
Uebersetzung lieferte. Nach der Vorrede füllten allein die Vorbereitungen 
des Werkes 15 Jahre aus. Da der Verkauf des ersten Bandes in England 
„inhibiert“ wurde, so erschienen die folgenden zu Philadelphia. Der deutsche 
Herausgeber zog ärztliche, juristische und socialpolitische Fachkenner und 
Fachkennerinnen herbei, entbielt sich jedoch jeder persönlichen Zutat. Man 
kann Kurella beistimmen, wenn er (l, Seite XVI) bemerkt: „Ich glaube, 
dass nunmehr das hervorragende, von einer edlen und freien Gesinnung ge- 
tragene Werk des unermüdlichen und unerschrockenen englischen Gelehrten 
auch für die Bedürfnisse der deutschen Leser eine vollständige Encyklopädie 
der Sexual-Psychologie, der sexuellen Sociologie und der sexuellen Social- 
reform darstellen wird“. Nur ganz vereinzelt bemerkt man Auslassungen, irrige 
Angaben oder anzuzweifelnde Meinungen; sie verschwinden in der Fülle der 
beigebrachten Einzelheiten. 

Die anziehende Schreibweise des Herausgebers und die Sorgsamkeit, 
welche der Verlag der sich aus der jetzigen Ueberflutung mit Schriften über 
geschlechtliche Fragen hervorbebenden Veröffentlichung angedeihen liess, . wird 
im Verein mit dem niedrigen Verkaufspreise dem Werke voraussichtlich weite 
Freundeskreise erschliessen. Helbig (Radebeul). 


Zikel, Heinz, Hygiene der weiblichen Leidenschaften. Ein ärztlicher 
Ratgeber für das weibliche Geschlecht und seine Erzieher. 4. Auflage. 
Berlin NW.87, o. J., Schweizer & Co. G.m.b.H. Eyke-Platz 5. 88 Ss. 8°. 
Preis: 1,80 M. 
= Nach Vorwort und „Einführung“ behandelu acht Kapitel: „Aufklärung, 

Sittliches und Unsittliches, Weibliche Leidenschaften, Wege zur Gesundung, 

Natürliche Lebensführung, Leben der Geschlechter, Erwacben der Leiden- 

schaften, Seelisches Kämpfen und Emporringen“. Der Inhalt betrifft im 

wesentlichen nicht sowohl Hygiene als Moralphilosophie. Diese ist aller- 

dings eigner Art (S. 40): „Nietzsche und Tolstoi sind die mächtigen 

Riesen, die uns alle zu diesen Idealen auf ihrem Nacken emportrageu“. 

Da bereits die vierte Auflage (der bibliographische Nachweis der vorher- 
gehenden ist leider durch keinerlei bezügliche Angaben im Vorworte erleichtert) 
erschien, so scheint die geistvolle Darstellung des belesenen, durch seine 
Schriften: „Gefühlskälte der Frauen“, „Erste Hilfe am Krankenbett“, „die 
Kunst der Selbstmassage“ u.s. w. bekannten Verf.’s einen weiteren Leserkreis 
gefunden zu haben. Um so leichter konnte die unliebsame Geschäftlich- 
keit abgestellt werden, die z. B. bei Unterdrückung der Angabe des Er- 
scheinungsjahrs, bei Beschränkung der spärlichen Anführungen in den Fuss- 
noten auf eigene Schriften (zweimal, Seite 6 und 38, mit Preisangabe), und 
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bei Hervorhebung eigener Leistungen hervortritt. Von letzteren seien bei- 
spielsweise erwähnt (S. 77): „Ich habe nachgewiesen, dass zahlreiche Frauen 
sogar Schmerzen, Ekel oder Gleichgültigkeit bei dem Geschlechtsakte empfinden“; 
die Bevorzugung der eigenen: „ästhetischen Gymnastik“ (S. 40) mit Zehen- 
laufschritt gegenüber Turnen, Heil- und Nackt-Gymnastik; (S. 61): „Ich habe 
gefunden, dass Fettsüchtige zumeist mehr aufgeschwemmt sind, als kräftig“ 
u. s. w. Helbig (Radebeul). 


Burwinkel 0., Herzleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung. Gemein- 
verständliche Darstellung. Mit einer Abbildung im Text. 13.—15. 
vermehrte und verbesserte Auflage. München 1911. Otto Gmelin. 58 Ss. 
gr. 8°. Preis: 1,50 M. 

Das vorliegende, als 1. Heft der Sammlung: „Der Arzt als Erzieher“ er- 
schienene Buch beurteilten die Fachzeitschriften so günstig, dass man Ueber- 
setzungen in das Englische, Russische und Esperanto veranstaltete. Ott 
hob bereits bei der ersten Auflage (diese Zeitschr. 1902. No. 8. S. 383) die 
Vorzüge der Darstellung hervor, die stofflich nicht"mit den Schwierigkeiten 
der (ebenda, 1909. No. 20. S. 1193) besprochenen volkstümlichen Schilderung der 
Tabes zu kämpfen hat und auch auf ärztlicher Seite kaum Widerspruch 
finden wird. Als misslungen ist das Schema des Blutkreislaufs (auf S. 15) 
zu bezeichnen, das den zeitgenössischen Anforderungen an Textabbildungen 
nicht genügt und dem Laien eine falsche Vorstellung von dem Grössenver- 
hältnisse des Herzens zur Leber u.s.w. bietet. Die geschickte Auswahl 
des für Laien Geeigneten, das in- flotter Schreibweise verständlich gemacht 
wird, dürfte dem auch für Aerzte mit Nutzen zu lesenden Buche bei der 
dermaligen Zunahme der Herzleiden noch manche Auflage sichern. 


Helbig (Radebeul). 


Hirsch E., Arterienverkalkung. Vierte, durch einen Il. Teil vermehrte 
Auflage. München 1910. Otto Gmelin. 46 Ss. 8°. Preis: 1 M. 

Die erste, 1901 erschienenen Auflage führte den Titel: Arteriosklerose, 
während für die zweite (1902) der jetzige gewählt wurde. Unter Erweiterung 
der Kasuistik und Ergänzung der „Literatur“ vermehrte sich der Umfang 
von 16 bei der dritten Auflage (1907) auf 24 Seiten. Hierzu tritt jetzt der 
2. Teil, der die Statistik der vom Verf. behandelten Arteriosklerose-Fälle 
von 1902—1908 fortsetzt und die von ihm dabei zu Nauheim gemachten 
Erfahrungen verwertet. Helbig (Radebeul). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Bewegung der Bevölkerung und Todesursachen in Preussen im 
Jahre 1909. (Nach Jahrg. II, Heft 1 der Medizinalstatist. Nachrichten.) 

Die Zahl der während des Jahres 1909 im Staate Preussen lebendgeborenen 
Kinder betrug 1246058 (31,92°%/90 der Einwohner) und war um 20743, d.i. 1,64%/,, 
geringer als im Jahre 1908. Die Gesamtzahl der Gestorbenen belief sich auf 
667643 (17,10°/00 d. E.); sie ist gegenüber dem Vorjahr um 25859, d. i. 3,73%/o, ge- 
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sunken. Erfreulicherweise hat sich besonders die Zahl der im 1. Lebensjahre Ge- 
storbenen von 217305 im Jahre 1908 auf 202290, also um 15015, d.i. um 6,9%, 
verringert, und auf je 1000 Lebendgeborene starben im 1. Lebensjahre letzthin 162,34 
gegen 171,54 während des Vorjahres. 
Auch in allen sonst in Betracht gezogenen Altersklassen der Bevölkerung zeigte 
sich von 1908 zu 1909 eine Abnahme der Todesfälle, denn es starben: 
im Alter von 
1—15 Jahren 93550, d.i. um 2799 weniger 
15—30  „ 43528, „ „ 1033 „ 
30—60  „ 126796, „ „ 2520 , 
60—70 , 75830, n „n 821 , 
70 u.mehr „ 117829, „ „ 4119 , 
Was einzelne Todesursachen betrifft, so ist bemerkenswert eine Abnahme 
der Sterbefällo an: 
Krankhoiten der a von 86249 auf 79410 


darunter an Brechdurchfall . . . nm 26401 „ 21657 

ferner an Tuberkulose. . . 2» 2 202020963198 „ 60653 

„ Lungenentzündung . . . . . . „ TAA „ 96614 

„Influenza. . 2 2 nn nenn STTB p 42A 

„ Typhus - 2 2 2 2 2 02 00 a n 2074 „ 1900 

„ Keuchhusten. . 2. 20202020009 .10622 „ 9843 

„ Masern und Scharlach . . . . . „ 15793 „ 15064 

„ Genickstarre. . 2 u = a 6 a y 163 „ 585 

„» Kindbettfheber . . . „ 1706 „ 1699 
Demgegenüber haben eonen u.a. de Todesfälle an: 

Krebs . . . =... von 25009 auf 26356 


Krankheiten der Keslan ieaie „ 54751 „ 96601 
Diphtherie und Croup . . . 979 „IHM 
Gehirnschlag und andere Krank- 

heiten des Nervensystems . . „ 44305 „ 44430 


venerischen Krankheiten. . . „ TOS „ 802 
Tollwut . = 8 2 8 ee 8 
asiatischer Cholera . . ʻ — y 11 


Von den auf gewaltsame Weise tabete nimen Todesfällen haben die durchMord 
und Totschlag von 741 auf 787, d. i. um 6,2°%/,, und die Selbstmorde von 7656 
auf 7S05, d.i. um etwa 2%,, zugenommen, dagegen hat sich die Zahl der durch 
Verunglückung herbeigeführten Todesfälle von 16451 (im Vorjahr) auf 15192, d.i. 
um 7,65%, vermindert. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 50. S. 1174/1175.) 
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Beitrag zur Frage der Meningokokkenträger. 


Von 
Stabsarzt Dr. Sachs-Müke. 


Während die Bedeutung der Kokkenträger für die Weiterverbreitung 
der epidemischen Genickstarre, insofern sie mit Kranken in näherer oder 
weiterer Beziehung stehen, anerkannt ist, bestehen vorläufig noch Schwierig- 
keiten bei der Beurteilung solcher angeblich positiver Befunde, die sich in 
keinen Zusammenhang mit Erkrankten bringen lassen. Meines Erachtens ist, 
wieich eingehend in Band24 des „Klinischen Jahrbuches“ ausführte, der strikte 
Nachweis solchen Vorkommens von echten Meningokokken bis jetzt noch 
nicht erbracht, und auch die auf Veranlassung des Preussischen Kriegs- 
ministeriums ausgeführten Untersuchungen fielen nach dieser Richtung hin 
negativ aus. 

Um so auffallender sind daher die Mitteilungen von Mayer und seinen 
Mitarbeitern, die in genickstarrefreier Zeit unter 9111 Mann der Garnison 
München im Durchschnitt 1,73°/, Kokkenträger fanden und den Schluss ziehen, 
dass die Kokken ubiquitär beim Menschen in einem Prozentsatz von rund 2%/, 
vorkommen. 

Dieser Auffassung trat bereits Trautmann in der vierten Tagung der 
Freien Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin 1910 entgegen. Später zieht 
Meinecke die Frage in Erwägung, „ob die bei gesunden Menschen in nicht 
inficierter Umgebung gefundenen Kokken vielleicht gar nicht echte Meningo- 
kokken, sondern Saprophyten sind, die wir mit unseren jetzigen Mitteln von 
den echten Erregern nicht unterscheiden können“ (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
1910. S. 375). Auch wir sind auf Grund des vorliegenden Materials und 
insbesondere unserer eigenen Untersuchungen nicht in der Lage, den Mayer- 
schen Schlussfolgerungen beistimmen zu können. 

Die von diesem Autor und seinen Mitarbeitern bei Gesunden festgestellten 
Kokken sind nach unserer Ansicht gar nicht zu tatsächlich genickstarrefreier 


46 


654 Sachs-Müke, 


Zeit gefunden worden, weil zu Beginn der Untersuchungen der Verff. (1908) 
in München noch vereinzelt Genickstarre herrschte. Da ferner ihre weiteren 
Untersuchungen in die erste Hälfte des Jahres 1910 (letzter Zugang in der 
Garnison am 19. Jan. 1910) fallen, so ist bei der bis jetzt etwa bis zu 
7 Monaten Dauer nachgewiesenen Meningokokkenausscheidung ein Zusammen- 
hang der in der ersten Hälfte des Jahres 1910 ermittelten Träger mit Krank- 
heitsfällen nicht von der Hand zu weisen. Diese Ansicht wird auch unter- 
stützt durch die von Mayer und Waldmann erfolgte Beschreibung der vier 
endemischen Genickstarreherde der Stadt München (Münch. med. Wochenschr. 
1910. No. 9). Hierbei betonen die Verff. für die aus diesen Stadtteilen ein- 
gestellten Rekruten ausdrücklich, dass kleinere Epidemien in diesen Stadt- 
teilen sich unter Umständen erst im nächsten Jahre durch die Rekruten in der 
Garnison äussern, und weisen hierdurch selbst einen Zusammenhang der 
Rekrutenerkrankungen mit einer abgelaufenen vorjährigen Epidemie nach. 
Denselben Zusammenhang mit Krankheitsfällen wird man daher billigerweise 
auch bei gesunden Kokkenträgern nicht abstreiten können. 

Da wir also den Beweis, dass die Meningokokken bei gesunden, nicht zu 
Genickstarrefällen in Bezichung stehenden Trägern gefunden werden, auci 
nach den Untersuchungen. in München bis jetzt noch nicht für erbracht halten. 
so erübrigt sich eigentlich die Frage nach der Identität der Kokken, wie sie 
von Trautmann aufgeworfen wurde, zumal die Anforderungen an die Dia- 
gnose „Meningokokken“ von Mayer und Waldmann in No. 9 der Münch. 
med. Wochenschr. 1910 ausführlich auseinandergesetzt sind). 

Die Identificierung der echten Meningokokken wird aber durch das Vor- 
kommen von Pseudomeningokokken wesentlich erschwert. Auch Mayer 
selbst erwähnt Bakterien, die aus dem Rachenraume gesunder, nicht zu Genick- 
starrefällen in Beziehung stehender Menschen gezüchtet waren und sich biolo- 
gisch nur durch die Höhe der Agglutination von Meningokokken unterscheiden 
liessen. Ueber ähnliche Kokken ist von Liebermann, sowie von Friese 
und Müller (S.-Stämme) berichtet worden. Diese und die von uns isolierten 
Pseudomeningokokken (S.-Stämme) müssen als die meningokokkenähnlichsten 
Bakterien bezeichnet werden und bieten allein Schwierigkeiten für die Dia- 
gnose. Die übrigen, so häufig in den differentialdiagnostischen Vordergrund 
gedrängten Bakterien, wie flavi und ähnliche Arten, sind bei genauer Befolgung 
der Vorschriften W.v. Lingelsheims tatsächlich fast mühelos von echten 
Meningokokken zu unterscheiden. 

Die Bedeutung dieser Pseudomeningokokken für die Frage des ubiquitären 
Vorkommens der echten Meningokokken erscheint um so wichtiger, als auf 
S. 477 Anm. 4 in No. 9 der Münch. med. Wochenschr. 1910 die sogenannten 
„Verdächtigen“ in der Mehrzahl sind, d.h. „solche Mannschaften, bei denen 
Kokken gefunden wurden, die in Morphologie, Färbbarkeit, in ihrem Ver- 


1) Man muss Mayer durchaus beipflichten, wenn er einen einheitlichen Unter- 
suchungsmodus verlangt. Zu einer allgemeinen Vergleichung brauchbare Ergebnisse 
lassen sich bei künftigen Untersuchungen in der Tat nur durch einen solchen erzielen, 
zu dem nach unserer Ansicht unbedingt auch die so wichtige Prüfung bei 55% C. 
gehört. 
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halten gegenüber Lävulose und gewöhnlichem Agar mit Meningokokken 
übereinstimmten, bei den übrigen Differenzierungsmitteln aber versagten“. 

Wir haben als Differenzierungsmittel für solche verdächtigen Kokken 
ausser der Agglutinationsprüfung bei 370 und 55° auch noch das Absättigungs- 
verfabren mit polyvalentem, specifischen Meningokokkenserum und polyvalentem 
Pseudomeningokoekkenserum bei denselben Temperaturen zu Hilfe genommen. 
Eine solche eingehende Prüfung ist unbedingt zu fordern für aus nicht infi- 
cierter Umgebung stammende Kokken. Hierdurch allein konnten unsere 
Kokken, die zu genickstarrefreier Zeit bei Gesunden, nicht zu Genickstarre- 
fällen in Beziehung stehenden Personen gefunden wurden, als Pseudomeningo- 
kokken (S.-Stämme) bestimmt werden (Klin. Jahrb. Bd. 24). 

Sämtliche Träger dieser Art Kokken konnten mindestens ein Jahr, viele 
während ihrer ganzen zweijährigen Dienstzeit, beobachtet werden. Niemals 
ging von ihnen irgend eine Erkrankung, auch nicht eine influenzaähnliche, 
aus. Ich betone diesen Umstand ganz besonders, weil ich als revierdienst- 
tuender Truppenarzt fast jeden einzelnen Mann persönlich kannte und jeden 
in der Garnison vorgekommenen Fall einer Erkältungskrankheit während 
zweier Jahre bakteriologisch untersucht und dabei das Hauptaugenmerk auf 
die Stubenkameraden der S.-Träger gerichtet habe. 

Die folgende Tabelle gibt über die Untersuchung der S.-Träger des zweiten 
Dienstjahres Aufschluss. 


1. Se. 18.10.1909-4-19.10.-4-20.10.-28.10.+3.11.--8.11.+46.2.1910-4- | 
1.2.— Von da ab dreiwöchentlich untersucht, stets negativ 8.7.—4.9.—23.9.—. 

2. Wa. 19.10.1909--23.10.-+28.10.—6.2.1910-- || 7.2.—8.2.— 9.2. — 17.5. 
his 23.6.—5.7.—4.9.—23.9.—. 

3. Ka. 19.10.1909-4-28.10.+3.11.+8.11.-+6.2.1910—7.2.—8.2.— 9.2.bis 
17.5.—23.6.—5.7.—4.9.—23.9.—. 

4. Ki. wie No. 3. 

5. Bo. 19.10.1909 4-20.10.—3.11.—8.11.—06.2.1010-F || 7.2.—8.2.—9.2.bis 
17.5.—23.6.—4.9.—23.9.—. 

6. Kl. 19.10.1909 -4-28.10.—+3.11.— 8.11. — 6.2.—7.2.—8.2.—9.2.—17.5.bis 
23.6.—4.9.—23.9.—. 

7. Cz. 19.10.1909-4-28.10.--3.11.—8.11.— 6.2.4 || 7.2.—8.2.—9.2.— 17.5. 
bis 23.6.—14.9.—23.9.—. 

8. Mü. 19.10.1909—28.10.—3.11.—8.11.— 17.5.1910 —4.9.—23.9.—. 

9. Ro. 19.10.1909—28.10.—8.11.——7.2.1910— 17.5. — 4.9.—23.9.—. 

10. Wa. 19.10.1909—28.10.—8.11.—. 

11. Bö. 19.10.1909 — 28.10.—8.11.— 6.2.1910 — 7.2. 4.9.—23.9.—. 

12. Br. 19.10.1909 (von da ab kommandiert nach ausserhalb) 4.9.1910 
+ 1 23.9.+. 


Es handelt sich hierbei um Leute, deren erste Feststellung als Träger 
der in Frage kommenden Kokken in den Januar 1909 fällt. Im Gegensatz 
zu den Befunden Mayers sei hervorgehoben, dass es sich stets um die- 
selben Träger handelte, dass bei einer nochmaligen Untersuchung im Januar 
und Februar 1910 der im Oktober 1909 eingestellten Leute, ferner auch bei 
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zahlreichen Einzeluntersuchungen anderer Mannschaften keine neuen Träger 
mehr gefunden wurden. Es erscheint mir wichtig, auf diese geringe Ueber- 
tragbarkeit dieser Kokken aufmerksam zu machen, die sich hierin im Ver- 
gleich zu echten Meningokokken ganz gegensätzlich verhalten. 

Wir sehen aus der Tabelle ferner, dass einzelne Kokkenträger (Fall 12) bis 
zu mindestens 1?/, Jahren die Bakterien auszuscheiden vermögen, dass andere 
wieder die Kokken nach einer mehr oder weniger langen Zeit verlieren und 
dass manche sie überhaupt nur einmal oder wenige Male ausgeschieden haben 
(Fall 8-11). Auch periodische Ausscheider (Fall 5, 6) sind zu verzeichnen. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, verschwinden die S.-Kokken oft ganz 
von selbst und verhalten sich hierin also genau wie die Meningokokken. Bei 
den letzteren hat man bekanntlich die mannigfachsten Mittel zu ihrer Be- 
seitigung mit wechselndem Erfolge versucht. Keins derselben hat sich als 
absolut wirksam erwiesen. Es erschien naheliegend, eine Beseitigung der 
S.-Kokken, die ja nach allen Kriterien unzweifelhaft den echten Meningokokken 
sehr nahe stehen, zu versuchen. Wir wählten hierzu die Formalincigarette, 
deren Anwendung in der Tabelle durch || hinter dem -+ gekennzeichnet ist. 
Bei Fall 1, 2, 5 und 6 konnten nach dem Rauchen von Formalincigaretten 
die S.-Kokken nicht mehr gefunden werden, bei Fall 12 blieben sie trotzdem 
nachweisbar. 

Da Fall 1 und 12 anscheinend sehr hartnäckige Dauerausscheider waren, 
dürften sich vielleicht bei der leichten Anwendbarkeit der Formalincigarette 
weitere Untersuchungen nach dieser Richtung hin lohnen. Die Leute müssen 
dabei nur unterwiesen werden, den Rauch durch die Nase auszublasen. 


Brouardel et Mosny, Traité d’hygiene en fascicules. XVII. Etiologie 
et prophylaxie des maladies transmissibles par la peau et les 
muqueuses externes. Par Achalme, Ed. et Et. Sergent, Marchoux, 
Simond, Levaditi, Thoinot, Ribierre, Morax, Jeanselme, Mou- 
chotte. Paris 1911. J.-B. Bailliere et fils. 746 pp. 8°. broché: 16 Fr., car- 
tonné: 17 Fr. 50. 

Der 17. Band des Sammelwerks behandelt die Entstehung und Verhütung 
derjenigen Infektionskrankheiten, deren Eingangspforte die Haut 
und die äusseren Schleimhäute sind. Nach einer kurzen Einleitung be- 
spricht Achalme zunächst diejenigen Mikroorganismen, welche regelmässige 
Bewohner unserer Haut und unserer Schleimhäute sind, aber unter gewissen 
Bedingungen pathogen werden und „autogene“ Infektionen hervor- 
rufen — Kettenkokken, Traubenkokken, Tetragenus, Pneumo-, Meningokokkus, 
B.coli, Psittakosebacillus, B. pyocyaneus, Pneumobacillus (Friedländer). In der 
nächsten Gruppe vereinigt er diejenigen Saprophyten, welche gelegent- 
lich pathogen werden — Schimmelpilze, Soor, Hefen, Strahlenpilz, Madura- 
fuss, Sporotrichose, Tetanus, Hospitalbrand. Dann folgen die Tierkrank- 
heiten, die gelegentlich auch auf den Menschen übertragen werden 
— Milzbrand, Rotz, Maul- und Klauenseuche, Schweinerotlauf, Wut — und 
endlich die speeifischen Infektionskrankbeiten des Menschen. Von 
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diesen hat Achalme die Hautkrankheiten der gemässigten Zone, die 
Hautkrankheiten der Tropen und diejenigen tropischen Krankheiten 
bearbeitet, deren Erreger durch die Haut hindurch gehen — Piroplasmen, 
Trypanosomen, Filarien. Dann folgen ihrer Bedeutung entsprechend in be- 
sonderen Abschnitten, von hervorragenden Forschern behandelt: Malaria und 
Schwarzwasserfieber von Edmond und Etienne Sergent, Gelbfieber 
von Marchoux, Pest von Simond, Rückfallfieber von Levaditi, 
exanthematischer Typhus von Thoinot und Ribierre. Den Schluss bilden 
die ansteckenden Augenkrankheiten, welche Morax bearbeitet hat, 
die venerischen Krankheiten von Jeanselme und das Kindbettfieber 
von Mouchotte. Globig (Berlin). 


Küster E. und Geisse A, Kompendium der praktischen Bakterien- 
kunde. 184 Ss. kl. 8° mit 26 Abb. und 18 farb. Taf. Verlag von Josef 
Singer, Strassburg i. E. u. Leipzig 1911. 

Der Leitfaden ist in erster Linie für Studierende und praktische Aerzte be- 
stimmt; er enthält in kurzgefasster, übersichtlicher Form wohl alles das, was 
auch der medizinische Nichtfachmann eigentlich von der Bakteriologie be- 
herrschen sollte. In der Einteilung des Büchleins haben sich die Verff. an die 
auch sonst übliche, bewährte Form gehalten. Von der grossen Zahl der be- 
kannten Untersuchungen und Arbeitsmethoden ist bei den einzelnen Kapiteln 
immer nur eine ausführlich behandelt; es sind dies die Methoden, die im Frei- 
burger Institut io langjähriger Tätigkeit sich bewährt haben. Von der Serologie 
ist nur das berücksichtigt, was für den praktischen Bedarf notwendig und durch- 
führbar ist. 

In einem besonderen, lesenswerten Abschnitt sind die Protozo@än ziemlich 
eingebend bebandelt. Namentlich dieser Abschnitt, aber auch die übrigen 
enthalten reichlich mikroskopische Abbildungen; teilweise sind bei diesen die 
Grössenverhältnisse absichtlich nicht eingehalten, um das für die einzelnen 
Arten Charakteristische gut hervorzuheben. Schuster (Posen). 


v. Wassermann A., Hämolysine, Cytotoxine und Präcipitine. Neu be- 
bearbeitet und erzänzt von J. Leuchs und M. Wassermann. Leipzig 1910. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth. 124 Ss. 8°. Preis: broschiert 4,80 M., 
geb.: 5,60 M. 

Die in der Volkmannschen „Sammlung klinischer Vorträge“ im Jahre 
1902 erschienene Abhandlung A. Wassermanns „Hämolysine, Cytotoxine 
und Prācipitine“ ist von Leuchs und M. Wassermann neubearbeitet und 
dem heutigen Stande der Wissenschaft entsprechend erweitert. Die Arbeit 
soll, wie die Verff. im Vorwort betonen, „den der Immunitätsforschung und 
Serologie ferner stehenden ärztlichen Kreisen zur Einführung in das schwierige, 
praktisch in den letzten Jahren so eminent bedeutungsvoll gewordene Ge- 
biet dienen und einen allgemeinen Ueberblick über die wichtigsten Ergeb- 
nisse der diesbezüglichen Forschung bieten“. Unter Verzicht auf ausfüh-"N° 
Wiedergabe der oft recht komplicierten Versuchstechnik wird 2 Ter8 das 


praktisch Wichtige hervorgehoben. T 


658 < Wasser. 


Im Kapitel „Die Hämolysine des Blutserums“ werden nach allgemeinen 
einführenden, für das Verständnis notwendigen Bemerkungen, unter besonderer 
Berücksichtigung der Ehrlichschen Seitenkettentheorie, zunächst die 
Hämolysine des normalen Blutserums behandelt, denen sich die Ab- 
schnitte über Isolysine und Autolysine, Amboceptoren, Komplemente 
und Antihämolysine anschliessen. Einer eingehenderen Besprechung wird 
sodann die Komplementbindung unterzogen, jener specifische, in gewissem 
Sinne antikomplementäre Vorgang, der so ausserordentlich praktischen Wert 
gewonnen hat. In weiteren Abschnitten werden die Hämagglutinine und 
die Hämolysine in ihrer praktischen Bedeutung besprochen; in letzterem 
nimmt naturgemäss wieder die Wassermannsche Reaktion den breitesten 
Raum ein. 

Der II. Teil behandelt die Cytotoxine, deren Erforschung allerdings 
bisher für Pathologie und Therapie nur geringe Resultate gezeitigt hat. 

Um so wichtiger sind die Ergebnisse der im IH. Teil niedergelegten 
Präcipitinforschung, die ja durch dieWassermann-UhlenhuthscheMethode 
des forensischen biologischen Blutnachweises allgemeiner bekannt 
geworden ist. Diese forensische Untersuchung findet in dem letzten Abschnitt 
denn auch besondere Berücksichtigung; auch die anderweitige praktische 
Verwertung der Präcipitinreaktion wie die Rolle der Präcipitine in 
der Pathologie werden des näheren besprochen. 

Die Verff. haben, was sie im Vorwort versprechen, den der Immunitäts- 
forschung Fernerstehenden eine Einführung in das schwierige Gebiet zu geben, 
in vollstem Masse gehalten. Der oft recht schwer zu behandelnde Stoff ist 
in ausserordentlich verständlicher und präciser Form bearbeitet, so dass der 
Neuling auf diesem Gebiet volle Klarheit gewinnen kann; aber auch der mit 
dem Gegenstand Vertrautere wird das Buch zur schnellen Orientierung über 
bestimmte Fragen gerne zur Hand nehmen, zumal aus ihm alle wichtigeren 
einschlägigen Arbeiten mühelos zu ersehen sind. Bierotte (Berlin). 


Gärtner A., Das Bacterium coli als Indikator für fäkale Verunreini- 
gung eines Wassers. Aus d. hygien. Inst. zu Jena. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. 67. S. 55 

Wie früher die chemischen Grenzzahlen, so bildet nach der Meinung 
des Verf.'s jetzt die Ueberschätzung der Probe auf das Bact coli eine 

Gefahr für die Wasserbeurteilung. In England und Amerika wird 

die Frage, ob ein Wasser als verunreinigt anzusehen ist oder nicht, 

durch den Ausfall der Untersuchung auf das Bact. coli beherrseht, und 
auch in Deutschland hat man neuerdings Aehnliches durchzusetzen versucht. 
= Der Begriff des Bact. coli ist schlecht und zum Teil willkürlich 
begrenzt, er umfasst eine ganze Gruppe verwandter, aber keine 

Einbeit bildender Stämme, die im Darm von Menschen und Tieren vor- 

»mmen. Beim typischen Bact. coli handelt es sich um ein gerades, 

kurzes, a Stäbchen mit abgerundeten Ecken, welches unter Umständen 

beweglich 15 ~ Sporen bildet, beim Gramschen Verfahren entfärbt wird, 
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Gelatine nicht verflüssigt und bei 370 Traubenzucker unter Bildung von Säure 
und Gas vergärt; hierzu kommen als nicht ganz beständige Eigenschaften 
Milchgerinnung, Vergärung von Milchzucker, Umwandlung von Neutralrot in 
einen gelben Farbstoff und Indolbildung aus Pepton. Fehlt eine oder die 
andere der zuletzt angegebenen Eigenschaften, so spricht man von atypischen 
Formen des Bact. coli. Der Verf. will aber auch diese, weil sie ebenfalls 
aus dem Darm stammen, für die Wasserbeurteilung herangezogen 
wissen. 

Nicht so häufig und regelmässig wie im Darm der Warmblüter kommt 
das Bact. coli auch im Darm von Kaltblütern vor und zwar, je niedriger 
diese im System stehen, um so seltener. Das Bact. coli ist vom Verkehr 
abhängig; nach Konrichs Untersuchungen (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 1290) 
ist es in landwirtschaftlich benutzter Erde und im Boden von Strassen 
and Plätzen immer vorhanden; je weiter man sich von Kultur und Ver- 
kehr entfernt, um so seltener wird es angetroffen. Im Boden und Wasser 
vermehrt es sich nicht oder nur unter besonders günstigen Umständen 
vorübergehend, geht vielmehr anfangs schnell, später langsamer zu 
Grunde. Im Boden kann es sich länger als ein Jahr, im Wasser 
mehrere Monate lebendig erhalten. Deshalb wird eine frische Verun- 
reinigung nicht durch einzelne Colibakterien, sondern immer nur 
durch erhebliche Mengen davon bewiesen. 

Der Verf. erörtert dann die verschiedenen Arten des Nachweises von 
Bact.coli auf festen undin flüssigen Nährböden, wobei teils die Eigen- 
schaften benutzt werden, dass es mehr Säure und höhere Wärmegrade 
{Eijkman 46°) zu vertragen vermag als andere Bakterien, teils die Fähig- 
keit der Vergärung von Traubenzucker zu Grunde liegt. Die Ergeh- 
nisse sind immer ungenau, sowohl, wenn die Anzahl der Colikeime in 
bestimmten Wassermengen, als auch, wenn die geringsten Wassermengen be- 
stimmt werden, in welchen Bact. coli enthalten ist. Der Verf. zeigt an Bei- 
spielen, wie schwankend und ungenau das Ergebnis der Feststellung 
des Colititers sein kann. Die Eijkmansche Probe erklärt er für nicht 
genau genug. Mehr Zutrauen hat er zu den von Marmann (vergl. diese 
Zeitschr. 1910. S. 298) und Dold (vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 332) ange- 
gebenen Verfahren. Bei allen Verfahren muss noch eine Nachprüfung durch 
Untersuchung auf die kennzeichnenden Kultureigenschaften stattfinden. 
Nur grössere Mengen von Bact. coli in einem Wasser beweisen, dass eine 
frische Verunreinigung stattgefunden hat; aber über den augenblicklichen 
positiven oder negativen Befund hinaus gibt die Coliprobe keinen Auf- 
schluss. Will man auch für künftige Zeiten ein Urteil abgeben — und 
das ist meistens der Fall — dann müssen auch alle übrigen Verhältnisse, 
namentlich aber die örtliche Beschaffenheit berücksichtigt werden. 

Der Verf. geht dann die Haupt-Wasserversorgungsarten durch und 
untersucht, in welchen Fällen hier die Probe auf das Bact. coli von 
Nutzen sein kann und in welchen nicht. Sie ermöglicht z. B. eine Kon- 
trolle, wie stark ein Oberflächenwasser verunreinigt ist, ob und wo 
in einem Fluss viel oder wenig Abwasser fliesst, was für die Wahl 
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einer Wasserentnahmestelle oder die Anlegung einer Badeanstalt von Bedeu- 
tung sein kann. Ob die Coliprobe für die Untersuchung von Talsperren- 
wasser Wert besitzt, müsste erst noch festgestellt werden. Bei Quellen, 
die ein grosses Einzugsgebiet haben, kann die Coliprobe zeigen, ob das 
Wasser ungenügend filtriert ist. Das Gleiche gilt für das Wasser von Zisternen, 
Quellstuben, Hochbehältern. Bei Grundwasserversorgungen liefert 
die Coliprobe kein besseres Mittel zur Beurteilung der Filtrationsfähigkeit des 
Bodens als die übliche Bestimmung der überhaupt vorhandenen Bakterien. 
Auch für die gewöhnlichen Brunnen ist sie in der Regel entbehrlich, 
kann aber unter Umständen wichtige Fingerzeige geben (Savage, 
Hilgermann). 

Das Schlussurteil des Verf.’s lautet, dass die Coliprobe unter Um- 
ständen nützlich sein kann, aber immer mit Vorsicht betrachtet 
werden muss, dass sie nicht allein den Ausschlag geben, sondern nur 
in Verbindung mit allen übrigen in Betracht kommenden Verhältnissen, nament- 
lich der örtlichen Besichtigung verwertet werden darf. Die Bedeutung 
der letzteren wird sehr eindringlich hervorgehoben. 

Globig (Berlin). 


Kelseh, Teissier, Camus, Tanon, Duvoir, Contribution à l'étude de la 
variola-vaccine. Journ. de physiol. et de pathol. générale 1910. Sept. 5. 
p. 742 et 766. 1 Tafel. 

Belin M., De l’&tat actuel de la science sur la variole-vaccine. Rev. 
internat. de la variole-vaccine. 1910. No. 2. p. 132. 2 Tafeln. 

Kelsch und seine Mitarbeiter berichten noch einmal über ihre in den 
Jahren 1909 und 1910 an 20 jungen Rindern, einem Affen und einigen 
Kaninchen angestellten vergeblichen Versuche zur Gewinnung der Variola- 
vaccine. Verff. weisen auf die Möglichkeit vaccinaler Stallinfektionen an 
den Versuchstieren hin, liefern zwei sehr interessante Abbildungen solcher 
Stallinfektionen. 6 von 7 in der Pariser Anstalt mit reinem Glycerin ge- 
impften Rindern haben kleine Vaccinepusteln bekommen, obwohl ihre Impf- 
felder mit Schürzen bedeckt worden waren. 

Belin bringt eine geschichtliche Uebersicht über die bisherigen erfolg- 
reichen Umzüchtungen der Variola zur Vaccine. Die Zahl der Fehlschläge ist 
geringer geworden, aber eine sicher erfolgreiche Umzüchtungsweise ist noch 
nicht ausfindig gemacht worden. Auf den beigefügten Tafeln findet sich eine 
Wiedergabe der Umzüchtung der Variola zur Vaccine mit Hülfe des Affen 
als Zwischenwirt nach Monkton Copeman. L. Voigt (Hamburg). 


Tomarkin E. und Carrière H., Dic Lymphe- Gewinnungsanstalt des 
Schweizer Serum- und Impfinstituts. Arb. a. d. Inst. z. Erforsch. d. 
Infektionskrankh. in Bern. 1910. H. 6. S. 47. 

Die Mitteilung bringt einen geschichtlichen Ueberblick über das Impf- 
wesen der Schweiz, welches nicht einheitlich geregelt, sondern den ein- 
zelnen Kantonen überlassen ist. Die Einrichtungen der Anstalt werden ein- 
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gehend beschrieben. Zur Lymphe-Gewinnung benutzt man dort 2—3jährige 

Rinder und zur Verreibung eine nach den Entwürfen der Vorsteher gefertigte 

Lymphemühle, über die schon früher in dieser Zeitschrift berichtet worden ist. 
L. Voigt (Hamburg). 


Guentsche# H., Le vaccin et la vaccination en Bulgarie, Institut 
bactériologique de Sofie. Rev. internat. de la vaccine. 1910. No. 2. 
p. 118. 

Eine dem bakteriologischen Institut zu Sofia angegliederte Im p f- 
anstalt liefert den für Bulgarien nötigen Kuhpockenimpfstoff, neuerdings 
auch die Impflymphe für das Impfwesen der Türkei. Das dogt übliche Ge- 
winnungsverfahren entspricht den Gepflogenheiten der österreichischen und 
deutschen Anstalten. Zur Beseitigung eines Verdachtes auf die Beimischung 
von Tetanusbacillen zur Impflymphe werden Mäuse zur Probeimpfung heran- 
gezogen. In Bulgarien soll jeder Neugeborene während seines ersten Lebens- 
jahres geimpft werden — Wiederimpfung mit 7 und mit 20 Jahren. Zu 
Pockenzeiten werden alle Gefährdeten mit neuem Impfschutz versehen. Im 
Jahre 1909 sind 219 759 Personen geimpft (88,9%, mit Erfolg) und 421 028 
Personen wiedergeimpft worden (Erfolg 72,3°/,). L. Voigt (Hamburg). 


Zinsser, Hans, On bactericidal substances extracted from normal 
leucocytes. Journ. of med. res. Vol. 22. p. 397—4383. 

Werden die weissen Blutkörper gesunder Kaninchen mit Wasser oder 
durch Gefrierenlassen in Kochsalzlösung ausgezogen, so zeigen sie für den 
Typhusbacillus und die eitererregenden Haufenkokken bakterien- 
tötende Eigenschaften. Diese letzteren werden durch eine Erwärmung 
auf 56° nicht zerstört, und erst Temperaturen von etwa 75° sind imstande, 
sie zu vernichten. Ohne Frage sind sie aus diesem Grunde verschieden von 
den bakterienfeindlichen Stoffen, die sich im Serum vorfinden. Immerhin 
muss doch hervorgehoben werden, dass diese Stoffe erheblich weniger wirk- 
sam sind, als die eben erwähnten, im Blutwasser auftretenden Kräfte, und 
so wird man ihnen auch eine Bedeutung für die Heilung einer Infektions- 
krankheit nur in zweiter Linie beimessen dürfen. 

Erwähnt sei weiter noch, dass in den Auszügen der weissen Blutkörper 
ein Komplement, das die bakterientötenden oder blutlösenden Eigenschaften 
des Serums in die Erscheinung hätte treten lassen, nicht nachgewiesen werden 
konnte. Es wurde auch, wenigstens beim Typhusbacillus, der Nachweis er- 
bracht, dass diese bakterienlösende Fähigkeit der weissen Blutzellen im Laufe 
der künstlichen Immunisierung keine Zunahme erfuhr. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Syrensky N., Ueber die klinische Bedeutung der antitryptischen 
Eigenschaften des Blutserums. Wratschebnaja Gazeta. 1910. No. 17 
u. 18. 

Im Institut für experimentelle Medizin zu Petersburg untersuchte Syrensky 
bei 108 Patienten das Blutserum auf sein autitryptisches Vermögen. Die 


662 Immunität. Schutzimpfung. 


erste Krankengruppe umfasst 12 Fälle von Neubildungen, und zwar 10 von 
Karcinom und 2 von Sarkom; in sämtlichen Fällen war die antifermentative 
Kraft des Blutserums mehr oder weniger erhöht. Die zweite Gruppe umfasst 
12 Fälle von Chlorose und Anämie; in 10 Fällen war die Reaktion positiv 
und nur in zwei normal. Zur dritten Gruppe gehören 10 Fälle von Mono- 
und Polyarthritis verschiedener Aetiologie; überall war der antifermentative 
Titer gesteigert. Die vierte Gruppe setzte sich aus Herz- und Gefässkranken 
zusammen; in den 2 Fällen von akuter Endokarditis war die Reaktion positiv, in 
den übrigen 13 Fällen negativ oder schwach-positiv. Die fünfteGruppe bildetenEr- 
krankungen der Atemwege, der Lungen und der Pleura (12 Fälle); in den Fällen 
von croupöser und katarrhalischer Pneumonie, sowie von Lungentuberkulose 
war der antitryptische Titer gesteigert. Zur sechsten Gruppe zählen 18 Fälle 
von Leber- und Nierenerkrankungen; negativ reagierten 3 Fälle von Gallen- 
steinen, 2 von katarrhalischem Ikterus und je 1 Fall von hypertrophischer 
Cirrhose, während bei allen übrigen Leberkranken, sowie bei den 6 Nephıri- 
tikern der Ausfall der Reaktion ein schwach-positiver war. Die siebente 
Gruppe bildeten 12 Typhuskranke, von denen bei 2 der Antifermentgebalt 
des Blutes normal, bei 10 hingegen erhöht war. Die letzte Gruppe umfasst 
17 Fälle der verschiedenartigsten Erkrankungen; ein gesteigerter antitryptischer 
Titer wurde nachgewiesen in 8 Fällen von Sepsis und in je 1 Fall von In- 
fluenza, Lymphangoitis und Osteomyelitis. A. Dworetzky (Moskau). 


Fitz, Gerald John G., An attempt to show specific racial differences 
in human blood by means of the reaction of fixation. Journ. of 
med. res. Vol. 21. p. 41—45. 

Es wird behauptet, dass sich auf dem Wege der specifischen Blut- 
reaktion, d. b. durch Bindung des Komplements, keine Abweichungen bei 
dem Blute der verschiedenen Menschenrassen, d.h. vom Neger, Japaner und 
Weissen feststellen liessen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Pribram E. E., Ueber Opsonine des normalen Aktivserums. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 1181. 

Verf. legte sich die Frage nach der Identität von Alexin und Opsonin 
vor. Er zeigte gegenüber Fornet und Porter, dass die Phagocytose bei 
kleinen Mengen aktiven Serums durch inaktives Serum gesteigert wird, doch 
besteht der von letzteren Autoren gefundene Antagonismus zwischen aktivem 
und inaktivem Serum gleichfalls, indem die höchste Steigerung der Phago- 
cytose durch verdünntes, geringere durch konzentriertes Inaktivserum erzielt 
wurde. | 

Wurde frisches Aktivserum gegen physiologische Kochsalzlösung 1!'s 
bis 5 Stunden lang dialysiert, so hatte es seine opsonischen sowie seine bak- 
tericiden Eigenschaften fast vollkommen verloren. 

Es liegt demnach kein Grund vor, Opsonin des Normalserums und Alexin 
(Komplement) als verschiedene Körper zu bezeichnen. 

Ernst Brezina (Wien). 
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Fasiani, Sul contenuto di opsonine e sulla fagocitosi nei territori 
trattati colla iperemia secondo Bier. Giornale della R. Accademia 
di Medicina di Torino. 1909. No. 4 e 5. 

Mit Hilfe des Verfahrens von Wright wurde das opsonische Vermögen 
des Transsudats, welches nach dem Bierschen Verfabren erhalten wurde, 
geprüft und verglichen mit demjenigen des normalen Blutserums und ferner 
auch desjenigen Blutserums, das aus dem Umkreise nach künstlich vermehrter 
Blutfülle erhalten wurde. Benutzt wurden Leukocyten bald vom Kaninchen, 
bald vom Hunde und namentlich vom Menschen; ausserdem aber auch Kul- 
turen vom Tuberkelbacillus, die 30 Tage, und vom Staphylococcus aureus, die 
12—20 Stunden alt waren und in physiologischer Kochsalzlösung aufge- 
schwemmt wurden. 

Es zeigte sich, dass zwischen normalem Blutserum und demjenigen, 
das aus einem der Kompression unterworfenen Gebiete stammte, sich kein 
nachweisbarer Unterschied im Gehalt der Opsonine feststellen liess. 
Wenigstens konnten die leichten Schwankungen, die bemerkt wurden, auf 
gewisse, bei den Versuchen unvermeidliche kleine Abweichungen zurückgeführt 
werden. Zum Beweise für die eben erwähnte Tatsache mag die folgende 
Tabelle dienen. 

Normales Serum 4 Leukocyten v. Kaninchen u. Tuberkelbacillen 0,65 


Versuch 7. Stauungsserum a i 5 a i 0,90 
Transsudat j 5 = * z 0,88 
Versuch 17. Normales Serum, Leukocyten v. Menschen u. Staph. aureus 3,89 
Stauungsserum 4 = a RER „4,70 
Transsudat „ ” n ” „ 5,95 


Ausserdem wurde ermittelt, ob die Leukocyten, die aus einem versuchs- 
weise mit einer Bakterienkultur inficierten Gebiete stammen und nach dem 
Verfabren von Bier behandelt worden sind, eine stärkere Phagocytose aufweisen 
als diejenigen, die aus den in gleicher Weise behandelten, aber nicht der 
Kompression unterworfenen Bezirken herrührten. Bei 10 Hunden und Kanin- 
chen wurde mit dem Staphylococcus aureus experimentiert und festgestellt, 
dass keine starke Phagocytose bei den in oben erwähnter Weise behandelten 
Leukocyten nachweisbar war. Es geht das unmittelbar aus der folgenden 
Uebersicht hervor: 

Exsudat nach 1 Stunde: Blutfülle 0,2 
> 4 x keine Blutfülle 0,18 
4 Stunden: Blutfülle 1 
„4 5 keine Blutfülle 1,3 
Zirolia (Genua). 


Anderson and Rosenau, Further studies upon the phenomenon of ana- 
phylaxis. Journ. of med. res. Vol. 21. p. 1—19. 

Die Versuche beschäftigen sich mit der Ueberempfindlichkeit der 
Meerschweinchen und haben hauptsächlich den Einfluss der Hitze auf 
die besondere Wirkung wiederholter Einspritzungen von Pferdeserum, getrock- 
netem Eiereiweis, Milch u. s. w. zum Gegenstand. In getrocknetem Zustande 
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erwiesen sich alle diese Stoffe als sehr widerständig; Pferdeserum beispiels- 
weise konnte 10 Minuten auf 170° erhitzt werden, ohne sein specifisches Ver- 
mögen irgendwie einzubüssen, und ganz das gleiche gilt auch für die anderen 
Stoffe. Ebenso aber erwiesen sie sich auch als wenig empfindlich, wenn sie im 
flüssigen Zustande erbitzt wurden; ihr sensibilisierender, empfindlich machender 
Einfluss wurde wenigstens durch einen derartigen Eingriff, also durch eine 
Erwärmung auf 130° oder 170° für Minuten und Stunden, nur in geringem 
Grade geschädigt und abgeschwächt. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Meerschweinchen 1069 Tage hindurch, 
d. b. also länger als 3 Jahre, überempfindlich gefunden worden sind. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Gay, Southard and Fitz, Gerald, Neurophysiological effects of ana- 
phylactic intoxication. Journ. of med. res. Vol. 21. p. 21—40. 

Die Arbeit berichtet über die Ergebnisse zahlreicher Versuche, die sich 
mit der Frage beschäftigen, auf welchem Wege, ob durch Einspritzung in das 
Gehirn, Kleinhirn, Rückenmark oder in die peripheren Nerven bezw. in das 
sie umgebende Bindegewebe u.s. f. die Erscheinungen der Ueberempfind- 
lichkeit am besten und zuverlässigsten ausgelöst werden können. Die mit- 
geteilten Befunde und die Schlussfolgerungen, die aus ihnen gezogen werden, 
können hier nicht wiedergegeben, müssen vielmehr in der Veröffentlichung 
selbst eingesehen werden. : C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Baldwin, Edward R., Hypersusceptibility or anaphylaxis. Journ. of 
med. res. Vol. 22. p. 189—256. 

Als Ergebnis ausgedehnter Versuche, über die hier nur in aller Kürze 
berichtet werden kann, teilt Verf. etwa das Folgende mit: Bei Meerschwein- 
chen lässt sich mit Hilfe eines proteinartigen Stoffes, der mit Wasser 
bei 50° aus den Tuberkelbacillen gewonnen werden kann, eine deutliche 
Ueberempfindlichkeit erzielen, die am besten nach Einspritzung in das 
Gehirn durch das foramen opticum, weniger gut nach Injektion in die Gefässe 
erreicht werden kann, dagegen von der Bauchhöhle aus nicht eintritt. Nicht 
ganz 1 mg — im trockenen Zustande — genügt hierzu (übrigens immerhin 
eine recht beträchtliche Gabe, wenn man das geringe Gewicht eines Meer- 
schweinchens berücksichtigt. Ref... Zwischen dem Abschnitt der Krankheit, 
bei der die Einspritzung erfolgt, und den Erscheinungen, die auftreten, hat 
sich ein deutlicher Zusammenhang nicht nachweisen lassen. 

Bei Jungen von einer tuberkulösen Mutter konnte eine Ueberempfindlich- 
keit nicht beobachtet werden, wohl aber war dies möglich bei den Spröss- 
lingen von Tieren, die während der Schwangerschaft auf ihre Anaphylaxie 
geprüft worden waren. Meerschweinchen, die die Einspritzung des Proteins 
überstanden hatten, wurden für eine Wiederholung des Eingriffes für mehr 
oder minder lange Zeit unempfänglich oder antworteten auf eine solche viel 
weniger deutlich. Die Ueberempfindlichkeit kann ebensowohl wie mit 
dem oben erwähnten Protein auch mit gefiltertem Bacillenextrakt oder mit 
dem gut gewaschenen Rückstand (TR) erzielt werden, während der ungefilterte, 
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nur mit der Schleudermaschine erhaltene Auszug (TO) für die Vergiftung 
brauchbarer ist. 

Ob menschliche oder Rinderbacillen gegeneinander verwendet werden, ist 
gleichgültig; dagegen erwies sich der Timotheebacillus als gänzlich wirkungslos. 

Eine passive Ueberempfindlichkeit liess sich bei Meerschweinchen nicht 
nachweisen und war ebenso unter Kaninchen bezw. vom Kaninchen zum Meer- 
schweinchen nicht festzustellen, bestand jedoch teilweise zwischen Menschen 
und Kaninchen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Krause, Allen K., Studies in passive or transferred anaphylaxis. 
Journ. of med. res. Vol. 22. p. 257—274. 

Jungen Kaninchen wurden Extraktaufschwemmungen der Tuberkel- 
bacillen in die Venen eingespritzt und danach die Erscheinungen der Ver- 
giftuug beobachtet, die von denen der Ueberempfindlichkeit nicht zu 
unterscheiden waren. Verf. spricht sich deshalb gegen die Behauptung von 
Yamanouchi aus, der so anaphylaktische Symptome ermittelt haben wollte. 
(Diese Ansicht wird auch von Novotny, Zeitschr. f. Immunitätsforschung 
Bd. 3, S. 679, von Joseph, ebenda, Bd. 4, S. 575 und von Fraenkel und 
Bierotte, Zeitschr. f. Med.-Beamte 1910, S. 665 zurückgewiesen.) 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Banzhaf, Edwina J. and Steinhardt, Edna, Antianaphylactic vaccination. 
Journ. of med. res. Vol. 23. p. 1—4. 

Die Verff. behaupten, dass der Mensch in ‘Bezug auf die Erscheinung der 
Ueberempfindlichkeit mehr dem Kaninchen als dem Meerschweinchen 
gleiche und man deshalb stets Versuche an dem ersteren heranziehen müsse, 
um über die Gefährlichkeit eines Serums u. s. f. ins klare zu kommen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Anderson, John F. and Frost W. H., Studies upon anaphylaxis with 
special reference to the antibodies concerned. Journ. of med. res. 
Vol. 23. p. 81—69. 

Die Arbeit enthält die Ergebnisse zahlreicher Versuche, die die Frage 
von der passiven Deberempfindlichkeit beliandeln und kann der ge- 
nauen Durchsicht seitens aller mit diesem Gegenstande beschäftigten Fach- 
genossen nur auf das angelegentlichste empfohlen werden. Hier seien als 
die wichtigsten erhobenen Befunde nur die folgenden mitgeteilt: Spritzt man 
Meerschweinchen eine kleine Menge Pferdeserum ein, so ruft die Uebertragung 
von 3 ccm ihres Serums bei anderen Tieren gleicher Art nach 24 Stunden 
die passive Reaktion hervor, und zwar genügten für die letztere !/, bis 10 mg 
des Pferdeserums. Dabei kann das letztere mit dem Meerschweinchenserum 
gemischt werden und eine Stunde stehen, oder aber sofort oder aber auch 
jedes von ihnen getrennt eingespritzt werden. Die Wirkung des Pferdeserums 
ist eine streng specifische, und kann sich beispielsweise gegenüber Eiereiweiss 
nicht betätigen. 

Zum Schluss wird noch eine Theorie über die Entstehung der Ueber- 
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empfindlichkeit im Meerschweinchen aufgestellt und ausführlich begründet, 


die gleichfalls in der Arbeit selbst eingesehen werden muss. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kalacznikow J. A, Ueber Phagocytose bei Anämie. Vorläufige Mit- 
teilung. Aus d. II. inn. Klinik d. Univ. Tomsk, Vorstand: Prof. N. Alexan- 
drowicz-Doczewsky. Russky Wratsch. 1910. Bd. 9. No. 30. S. 1044. 

Klinische Beobachtungen und Tierversuche (an Kaninchen) bezüglich des 
Verhaltens der Phagocytose bei verschiedenen Graden der Anämie ergaben 
folgendes: 

1. Bei Chlorose und einfacher Anämie infolge von Blutverlust wird die 
Phagocytose hochgradig herabgesetzt. 

2. Unter dem Einflusse des Aderlasses wird die phagocytäre Fähigkeit 
des Blutes im Vergleich mit dem Blut eines normalen Kaninchens sehr er- 
heblich herabgesetzt. 

8. Das Blutserum eines (nach Aderlass) anämischen Kaninchens vermag 
die phagocytäre Fähigkeit der Leukocyten des Blutes eines normalen Kaninchens 
erheblich zu steigern, so dass die letzteren nicht nur energischer phagocytieren 
als die Leukocyten des anämischen Kaninchens, sondern auch bedeutend stärker, 
als sie selbst früher bei ihrem eigenen Serum phagocytiert hatten. 

4. Das Blutserum eines normalen Kaninchens wirkt auf die Phagocytose 
der Leukocyten eines anämischen Kaninchens weder nach der einen, noch nach 
der anderen Richtung hin ein, so dass die phagocytäre Fähigkeit der Leuko- 
cyten eines anämischen Kaninchens mit dem Blutserum eines normalen die 
gleiche bleibt wie mit dem eigenen Serum, d.h. mit dem eines anämischen 
Tieres. 

5. Durch halbstündige Erwärmung auf 56,0— 56,50 inaktiviertes Blut- 
serum eines anämischen Kaninchens setzt die phagocytäre Fähigkeit der Leu- 
kocyten sowohl anämischer als auch normaler Kaninchen berab. Der Zusatz 
von anämischem, aber nichtinaktiviertem Serum verleiht ihm von neuem die 
Fähigkeit, die phagocytäre Funktion der normalen Leukocyten hochgradig zu 
steigern. 

6. Die thermolabile Substanz des Serums wirkt hauptsächlich auf die 
Leukocyten selbst ein, wobei der Grad der Phagocytose davon abbängt, in- 
wiefern die betreffenden Leukocyten fähig sind, dem stimulierenden Einflusse 
dieser Substanz zu unterliegen. 

Aus alledem erhellt, dass bei der Anämie die phagocytosestimulierende 
Fähigkeit des Blutserums steigt, die phagocytäre Fähigkeit der Leukocyten 
hingegen sinkt. A. Dworetzky (Moskau). 


Stellen, Beitrag zur Kenntnis der Wirkungsweise des v. Behringschen 
Heilserums bei Diphtherie. Inaug.-Diss. Giessen 1910. 

Mitteilungen eines seit langen Jahren in der Praxis stehenden Arztes über 
seine in seinem Wirkungskreise mit dem Behringschen Diphtherieheil- 
serum gemachten Erfahrungen und Vergleich des erzielten glänzenden Er- 
folges gegenüber den der Serunitherapie voraufgehenden Zeiten. Von 71 in 
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den Jahren 1894 und 1895 Geimpften starben nur 2, ein Ausgang, der jedoch 
nicht dem Heilserum zur Last gelegt werden kann. Von 1896—1905 beob- 
achtete Verf. nur 21 ganz sporadisch auftretende Diphtheriefälle, die sämt- 
lich unter Serumbehandlung günstig verliefen; von 1906—1909 kam über- 
haupt kein Fall vor, bis auf einen jetzt in Behandlung befindlichen und der 
Genesung entgegengehenden. Verf. führt das fast gänzliche Erlöschen der 
Diphtberie in seinem Bezirk darauf zurück, dass das Publikum Vertrauen zur 
Serumtherapie gewonnen hat und fast stets unverzüglich nach dem Auftreten 
der ersten Krankheitserscheinungen ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Eben- 
so wertvoll hat sich die prophylaktische Impfung erwiesen. 
Bierotte (Berlin). 


Smith, Theobald and Brown, Herbert K., Further studies on the immunizing 
effect of mixtures of diphtheria toxin and antitoxin. Journ. of 
med. res. Vol. 23. p. 433—449. 

Bei der Einspritzung von Diphtheriegift in das Unterhautzellge- 
webe von Pferden beobachteten die Verff., dass zunächst noch Abscesse auf- 
traten, die jedoch nach und nach, mit fortschreitender Immunisierung mit 
Serum immer mehr abnahmen und endlich ganz verschwanden. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Pollak R. und Martner B., Ueber Frühsymptome der Serumkrankheit. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 926. 

Um das häufigste Symptom der Serumkrankheit, die regionäre Drüsen- 
schwellung, besser beobachten zu können, injicierten Verf. den Diphtherie- 
patienten das Seram in den Unterarm. Bei täglicher Beobachtung fanden sie 
diese auch bei Erstinjieierten in den meisten Fällen (94°/,) und zwar meist 
in den ersten Tagen nach der Injektion. An die regionäre Drüsenschwellung 
schloss sich, nicht in allen Fällen, eine allgemeine. Zurückgehen der Drüsen- 
schwellung erfolgte erst nach mehreren Tagen. Lokalexanthem trat in fast der 
Hälfte der Fälle bei Erstinjektion auf. 

Demnach macht die Mehrzahl der Erstinjicierten wenigstens eine rudi- 
mentäre Serumkrankheit (regionäre Drüsenschwellung) durch, intensiver sind 
die Erscheinungen bei Zweitinjicierten, ein Unterschied in dem Zeitpunkt des 
Auftretens der Erscheinungen besteht nicht. Ernst Brezina (Wien). 


Hamburger F: und Pellak R., Ueber Inkubationszeit. III. Mitteilung. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1161. 

Das zeitliche Zusammentreffen von Abnahme der präcipitablen Substanz 
und Serumkrankhbeit spricht für die ursächliche Rolle der Präcipitine oder 
gleichzeitig mit ihnen gebildeter Antikörper bei jener Krankheit. Doch konnten 
Verff. durch intrakutane (zur leichteren Beobachtung) Reinjektion bereits inji- 
cierter Diphtheriekranker specifische Ueberempfindlichkeit schon meist 5 Tage 
nach der Erstinjektion nachweisen, also vor Auftreten der Serumkrankbheit. 
Die Grösse der Ueberempfindlichkeit nimmt allmählich (täglich) zu und ist 
mitunter durch Injektion tausendfach verdünnten Serums auslösbar. Mitunter 
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erfolgt „Mitreaktion“ an der Stelle der Erstinjektion, mitunter erfolgen leichte 
Remissionen (Absättigung der neugebildeten Präcipitine durch präcipitable 
Substanz, da die Neubildung ersterer nicht sofort folgt?). Die allmähliche 
Zunahme der Ucberempfindlichkeit verursacht wohl die mitunter vorkommen- 
den flüchtigen Exantheme wenige Tage nach der Erstinjektion. Das oft plötz- 
liche Auftreten der Serumkrankheit ist bei den wohl in geometrischer Pro- 
gression zunehmenden Antikörpern vermutlich so zu erklären, dass zum Schluss 
plötzlich die für klinische Symptome nötige Antikörpermenge erreicht wird. 
Ernst Brezina (Wien). 


Calmette, Upon the mechanism of the neutralization of cobra venom 
by its antitoxin. Journ. of med. res. Vol. 21. p. 47—49. 
Bei den Schlangengiften hält sich in den Mischungen von Gift und 
Gegengift jeder der beiden Stoffe mindestens zwei Monate lang unverändert 
und in leicht wieder zu trennender und darzustellender Form. Sie gehen 


also nicht etwa eine neue chemische Verbindung miteinander ein. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Sappington, Studies in typhoid vaccines and opsonins. Journ. of med. 
res. Vol. 22. p. 435 — 460. 

Die Arbeit enthält nicht allzuviel neues. Einmal wird bemerkt, dass 
die Einspritzung von abgetöteten Typhusbacillen bei Gesunden und Typhus- 
kranken eine Reaktion hervorruft, die in den allgemeinen Erscheinungen, in 
dem Gange der Körperwärme und im opsonischen Index ihren Ausdruck 
findet. Der letztere kann nach dem von Wright angegebenen Verfahren leicht 
und genau bestimmt werden; im allgemeinen zeigt er eine beträchtliche Zu- 
nahme bis auf das doppelte seines normalen Wertes und fällt erst nach 
völliger Heilung wieder ab. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Barannikow I. A., Ueber die Behandlung des Erysipels mit Diphtherie- 
heilserum. Aus d. Städt. Kinderkrankenh. Charkow. Russky Wratsch. 
1910. No. 30. S. 1041. 

Vorzüglicher Erfolg in zwei Fällen von Gesichtserysipel bei einem 
zweimonatlichen und einem 1!/, Monate alten Säugling. Der Verf. behauptet, 
in seiner 23jährigen Praxis von keinem einzigen der gegen Erysipel empfohlenen 
Mittel eine auch nur annähernd gleich prompte Wirkung auf den Process 


gesehen zu haben wie vom Diphtherieheilserum. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Torrey, John C., The relationship of amboceptors in complement 
fixation and in bacteriolysis. Journ. of med. res. Vol. 22. p. 95—106. 
Bei seinen Versuchen, ein antigonorrhoisches Serum herzustellen, das im- 
stande wäre, bakterientötende Eigenschaften aufzuweisen oder aber naclı dem 
Bordet-Gengouschen Vorgehen das Komplement zu binden und aus- 
zuschälten, erhielt der Verf. ganz widersprechende Ergebnisse, die zunächst 
noch keinerlei Schluss über die hier in Rede stehenden Verhältnisse zulassen. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Ungermann E., Ueber die Bedeutung der Tuberkuloseopsonine für 
die Immunität. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 286. 

Verf. hat die Beziehungen der opsonischen Serumkörper zur Tuber- 
kuloseimmunität experimentell nachgeprüft. Aus seinen Versuchen zieht 
er folgende Schlüsse: 

1. Die Versuche sprechen durchaus gegen die Annahme Wrights, wo- 
nach die natürliche Immunität bei Tuberkulose auf Opsoninen beruhen soll; 

2. Die Normalopsonine des Menschen- und Rinderserums lassen sich zur 
Differenzierung der beiden Bacillentypen nicht verwerten. 

Verf. hat dann weiter die Frage geprüft, ob opsonische Serumkörper bei 
der erworbenen Tuberkuloseimmunität eine Rolle spielen. Die Beobachtungen 
hierüber sind noch nicht abgeschlossen; jedenfalls aber glaubt er, dass die 
Bedeutung opsonischer Serumkörper anch für die erworbene Immunität gegen 
Tuberkulose noch durchaus fraglich und weiterer experimenteller Untersuchung 
bedürftig ist. Schuster (Posen). 


Stern, Systematische Untersuchungen über die lokalen Tuberkulin- 
reaktionen in der Schwangerschaft und im Wochenbett und 
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnosen- und Prognosen- 
stellung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1910. Bd. 66. S. 532. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Gesunde Nichtschwangere reagieren 
zu 65°, auf die kutane, zu 14,5°/, auf die konjunktivale Tuberkulinprobe. 
Diese Reaktionsfähigkeit sinkt für die Kutanreaktion im Laufe der Schwanger- 
schaft bis auf 28,30%/,, für die Konjunktivalreaktion ist sie vom 6. Monat an 
erloschen. Die Ursache erblickt St. in einer Verringerung der Tuberkulose- 
antikörper während der Gravidität, was gut mit der ungünstigen Einwirkung 
der Schwangerschaft auf Tuberkulosekranke übereinstimmen würde. Bezüg- 
lich des Schwundes der Antikörper weist er auf die Möglichkeit ihrer Bin- 
dung an die Lipoide der Placenta oder ihrer Absättigung durch die ver- 
mehrten Lipoide des Blutes hin. Für die 2. Hälfte der Gravidität schreibt 
er den Tuberkulinreaktionen einen diagnostischen oder prognostischen 
Wert nicht zu; wohl aber nimmt er einen prognostischen Wert für die 
l. Schwangerschaftshälfte und für das Wochenbett an. Diagnostisch käme 
es nur als Unterstützungsmittel der physikalischen Methoden in Betracht. 

Heynemann (Halle a. S.). 


Gantz M., Ueber die Immunisierungsbehandlung der Lungentuber- 
kulose nach C. Spengler. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1036. 

Verf. behandelte 14 meist vorgeschrittene Fälle seiner Spitalsabteilung 
nach C. Spenglers Methode mit Immunkörpern. In einem Falle nur be- 
obachtete er geringe (subjektive, nicht auf die Therapie zurückführbare) Besse- 
rung, sonst keinerlei Beeinflussung des Processes, ja sogar Verschlimmerung, wie 
starke Temperaturanstiege nach den Injektionen, einmal \Wiederauftreten der 
fast geschwundenen Salbenreaktion Moros. In einem Falle während der Be- 
handlung auftretende, auf Eitererreger zurückführbare interkurrente Erkran- 
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kungen sprechen gegen die von Spengler behauptete Polyvalenz des Mittels 
(angebliche Wirkung auf Eitererreger). Ernst Brezina (Wien). 


Rosenbach, Friedrich J., Ein neues Tuberkulin. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1518 ff. 

Der Verf. hat beobachtet, dass Trichophytonpilze sich überraschend 
gern und leicht in älteren Tuberkelbacillenkulturen entwickeln 
und diese in Fäden und Maschenwerk durchwachsen, während die Tuberkel- 
bacillen vielfach Involutionsformen annehmen und der Nährboden sich dunkler 
färbt. Er schliesst hieraus, dass Riweissstoffe auf diese Weise ohne Fäulnis 
wesentlich verändert werden, und nimmt an, dass in den Tuberkelbacillen- 
kulturen die „labileren giftigen“ Bestandteile zunächst angegriffen 
oder zerstört werden, die „stabileren immunisierenden“ aber erhalten 
bleiben. 

Er hat deshalb das Trichophyton holosericum album auf 6—8 Wochen 
alte Tuberkulosekulturen verimpft und nach 10— 12 Tagen hieraus durch 
Zerreiben und Ausziehen mit Glycerin ohne Erwärmung und durch Filtration 
eine klare bräunliche eigenartig riechende Flüssigkeit gewonnen, 
die er als Tuberkulin Rosenbach bezeichnet. Im Vergleich zu den ver- 
schiedenen Tuberkulinen Kochs und zu den Tuberkulinen von Denys, Land- 
mann und Beraneck fand er dieses neue Tuberkulin für Tiere und Menschen 
weniger giftig und deshalb in grösseren Gaben anwendbar und 
stärkere Heilkraft besitzend. Er hat es teils unter die Haut gespritzt 
(bei Lungentuberkulose u.s.w.), teils in die tuberkulös veränderten 
Gewebe selbst eingeführt (bei Lupus, Gelenk-, und Sehnenscheidenerkrankung). 
Im letzteren Fall hatte es starke phlegmonöse Entzündung und Allge- 
meinreaktion (Fieber bis 39°) zur Folge, die aber bald wieder zurückgingen. 
Frische tuberkulöse Herde wurden dann aufgesaugt und verschwanden, 
ältere Herde mit käsigen Massen und Granulationen brachen auf und 
kamen erst nach Ausstossung der nicht resorbierbaren Gewebsteile durch 
Schrumpfung zur Heilung. Globig (Berlin). 


Baldwin E. A., A contribution to the question of cattle immunisation 
and the transformation of the human into the bovine type of 
tubercle bacillus. Journ. of med. res. Vol. 22. p. 301—313. 

Bei der Uebertragung von menschlichen Tuberkelbacillen auf die Kuh 
und zwar in die Blutbahn, kann man eine mehr oder minder schwere Er- 
krankung der Tiere veranlassen, die freilich meist örtlich beschränkt 
bleibt und ausheilt, aber doch den Gesundheitszustand der Stücke so mit an- 
greilt, dass sich die Benutzung dieses Verfahrens zum Zwecke der Impfung, 
der Immunisierung, schon deshalb als unmöglich erweist. Die menschlichen 
Bacillen halten sich im übrigen unverändert in ihren sämtlichen Eigenschaften 
für lange Zeit, für 19 Monate, im Körper des Rindes. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Lieb, Clarence W., Immunity production in rabbits by the inoculation 
of increasing numbers of living virulent bovine tubercle bacilli. 
Journ. of med. res. Vol. 22. p. 75—89. 

Versuche, Kaninchen gegen die Einwirkung lebender Tuberkelbacillen 
des Rindes schutzzuimpfen, führten zu folgendem Ergebnis. Ein einen Tag 
altes Tier erhielt 75 lebende, wirksame Stäbchen, von denen die doppelte 
Menge ein erwachsenes Tier noch nicht zu inficieren vermochte, während dies 
mit 250 Stäbchen ebenso sicher gelang. Verabfolgte man dann den jungen, 
ebenso wie den alten, nichtinficierten Tieren langsam steigende Gaben der 
Mikrobien, so schien sich doch eine freilich nicht gerade besonders deutliche 
und starke Immunität zu entwickeln. Auch nahm augenscheinlich die Menge 
der im Blute der Tiere vorhandenen Opsonine zu, während das Agglutinations- 
vermögen eine Steigerung nicht erfuhr. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Krause, Allen K., Note on the acquired general sensitiveness of 
normal guinea-pigs to tuberculo-protein as aresultof preliminary 
intradermic injections. Journ. of med. res. Vol. 22. p. 275—276. 

Meerschweinchen, die 0,2 ccm eines wässerigen Auszugs der Tuberkel- 
bacillen in die Haut eingespritzt erhalten hatten, zeigten nach 14 bezw. 

40 Tagen ein ausgesprochene Ueberemptindlichkeit gegen die Einbringung 

des gleichen Proteïns in das Gehirn. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Trudeau and Krause, The effect of the administration of preparations 
of tuberculous lymph glands on experimental tuberculosis. Journ. 
of med. res. Vol. 22. p. 277—291. 

Meerschweine, die mit einem gefilterten Auszug von tuberkulösen 
Lymphdrüsen auch läugere Zeit hindurch vorbehandelt worden waren, 
zeigten keinerlei Unempfänglichkeit oder auch nur Widerstandsvermögen gegen 
die nachfolgende Einimpfung von Tuberkelbacillen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Baldwin E. A., Further notes on differences in precipitins produced 
by tubercle bacilli. Journ. of med. res. Vol. 22. p. 293—299. 
Die Präcipitine, die aus dem Filtrat und dem Filterrückstand von 
Kulturen des Tuberkelbacillus gewonnen worden waren, zeigten keinerlei 
durchgreifende und beständige Unterschiede. Ü. Fraenkel (Halle a.S.). 


Merkurjew W. A., Die Wassermannsche Reaktion bei Lepra und Ab- 
dominaltyphus. Aus d. Laborat. d. Russ. balneolog. Aerztevereins, 
Pjatigorsk, u. bakteriolog. Institut, Charkow. Russky Wratsch. 1910. Bd. 9. 
No. 26. S. 938. 

Zweck der Untersuchungen war, einerseits das Vermögen des Serums von 
Leprösen mit syphilitischem Antigen die Komplementbindungsreaktion zu 
ergeben, einer Nachprüfung zu unterziehen und andererseits die Bedeutung der 
verschiedenen Antigene für den Ausfall der Reaktion festzustellen. Zu den 
Versuchen wurden 5 Antigene aus syphilitischer und eins aus normaler Leber 
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benutzt. Zur Untersuchung kamen die Sera von 16 Leprakranken. In 
9 Fällen bandelte es sich um die tuberöse Form; 7 von ihnen gaben ein 
positives, 2 hingegen ein undeutliches Resultat. In den übrigen 7 Fällen 
handelte es sich um Lepra nervosa; von diesen reagierten 4 positiv, 1 undeut- 
lich und 2 negativ. Diejenigen Sera Leprakranker, die mit den syphilitischen 
Antigenen ein positives Resultat ergaben, wiesen es auch mit dem Antigen 
aus normaler Leber auf. Ferner ist zu bemerken, dass bei der Anwendung 
von 5 Antigenen bald mit diesem bald mit jenem ein negatives Ergebnis zu 
verzeichnen war, während mit den übrigen Antigenen der Ausfall positiv war. 
Das Antigen übt somit (ebenso wie beim Scharlach) auf den Ausfall der 
Reaktion einen gewissen Einfluss aus. In 13 Fällen von Abdominaltyphus 
war das Ergebnis überall negativ. A. Dworetzky (Moskau). 


Ossola, Sulle sieroreazioni di Wassermann e di Porges nei conigli 
sifilitici. Biochimica e Terapia sperim. 1909. Fasc. VI. 

Unter 24 Kaninchen, die mit syphilitischem Material in die Haut ge- 
impft waren, fand sich die Wassermannsche Probe positiv bei 18 Stück, 
d. b. also bei 75°%,. Bei denjenigen Kaninchen, die deutliche Zeichen der 
Infektion dargeboten hatten, betrug die Zahl der positiven Fälle 81°%,. Da- 
gegen liess sich mit dem Serum von 10 gesunden Kaninchen nur in 2 Fällen 
eine unvollständige Hämolyse feststellen. 

Zugleich mit der Wassermannschen Reaktion versuchte Verf. die Probe 
von Porges, indem er eine haltbare Emulsion von Ovolecithin (Merck) in 
einer physiologischen Kochsalzlösung zu 1/2°/% herstellte und 1 ccm zu 1/3 cem 
des zu prüfenden Serums hinzufügte, das Gemisch auf 2—3 Stunden in den 
Brütofen bei 379 brachte und in 1—12 Stunden die erhaltenen Ergebnisse 
ablas. 

Mit 10 normalen Seren fand er. bei dieser Probe niemals die Bildung von 
Niederschlägen; mit dem Serum der 24 geimpften Kaninchen war die Probe 
von Porges positiv in 19 Fällen, und wenn man nur diejenigen Tiere be- 
rücksichtigt, die deutliche Zeichen der Erkrankung dargeboten hatten, stieg 
die Zahl der positiven Reaktionen auf 80,9%/,, eine Ziffer, die also vollkommen 
übereinstimmte mit derjenigen von 81°/,, die nach Wassermann erhalten 
wurde. 

Verf. macht noch darauf aufmerksam, dass man mit allzu grossen Mengen 
des Serums sowohl bei dem Verfahren nach Wassermann als auch bei dem- 
jenigen nach Porges eine positive Reaktion erhält mit normalen Seren. Was 
die Bedeutung der Ergebnisse angeht, die bei den nach Vorschrift geregelten 
Reaktionen erzielt wurden, so lässt sich zweifellos auch bei einem Kaninchen 
eine Infektion mit dem syphilitischen Giftstoff erkennen und zeigen, dass der 
ganze Organismus ergriffen wird, eine Tatsache, die auch hervorgeht aus der 
Unmöglichkeit, das Tier später von neuem zu inficieren. 

Segale (Genua). 


. 
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Citron, Julius und Muak, Fritz, Das Wesen der Wassermannschen Reak- 
tion. Aus d. II. med. Klinik d. Univ. in Berlin. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1560. 

Von vielen Seiten ist bezweifelt worden, dass die Wassermannsche 
Reaktion für Syphilis specifisch ist, und dass dabei von Antigen und Anti- 
körper gesprochen werden darf. Die Verff. haben diese Frage zur Ent- 
scheidung gebracht, indem sie Kaninchen mit dem wässerigen Auszug 
aus der Leber von Föten mit Erbsyphilis immunisierten. Dadurch ent- 
standen im Serum dieser Tiere Antikörper, die ebenso wie das Serum von 
sypbilitischen Menschen mit dem alkoholischen Auszug von normalen Meer- 
schweinchenberzen Komplementbindung gaben. Dagegen rief die Ein- 
spritzung des zuletzt genannten alkoholischen Auszugs bei Kaninchen keine 
Antikörperbildung hervor. Ebensowenig gelang dies durch wässerigen 
Auszug aus der Leber von normalen Föten. Deshalb kann nur der wässerige 
Auszug aus der Leber von syphilitischen Föten als Antigen ange- 
sprochen werden, die Auszüge aus normalen Organen sind nur „Antigen- 
surrogate“ und stehen ihm biologisch nicht gleich. 

Die im Serum des immunisierten Kaninchens entstandenen Antikörper 
vermindern sich und verschwinden in kurzer Zeit, können aber durch 
neues Antigen wieder zum Ansteigen gebracht werden. Dies entspricht voll- 
ständig dem Verschwinden der Antikörper aus dem Serum nach er- 
folgreichen antisyphilitischen Kuren und ihrem Wiedererscheinen bei 
einem Rückfall. Globig (Berlin). 


De la Motte W., Die Porgessche Luesreaktion. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1561. 

Der Verf. hat die von Porges angegebene Reaktion, bei welcher klares, 
inaktiviertes Serum von Syphilitischen, mit gleichen Teilen frischer 1 proz. 
Lösung von glykocholsaurem Natrium gemischt, in 16—20 Stunden 
bei Zimmerwärme Ausflockungen zeigen soll, an den Kranken der Bremer 
Staatsirrenanstalt nachgeprüft und 144 Untersuchungen von Serum und 40 
von Rückenmarksflüssigkeit angestellt, während gleichzeitig die Wasser- 
mannsche Reaktion im hygienischen Institut in Bremen ausgeführt wurde. 
Die Ausflockung fand der Verf. nur bei sekundärer Sypbilis; bei 
Paralytischen und Kranken mit Hirnsyphilis dagegen bedeutete 
ihm schon eine nach 10 Minuten bis 1!/, Stunden eintretende Trübung 
positiven Ausfall. 

Das Ergebnis ist, dass die Porgessche Probe der Wassermannschen 
kur wenig nachsteht. Globig (Berlin). 


Dobrowolskaja N. A., Ueber die Komplementbindungsreaktion bei 
Lyssa. Aus d. Impfstation u. syphilidolog. Labor. d. Inst. f. exper. Med., 
St. Petersburg. Russky Wratsch. 1910. Bd. 9. No. 27. S. 935. 

Die Versuche ergaben folgendes: Immunisiert man Hunde mit dem Ge- 
hirn eines wutkranken Tieres, so sammeln sich in ihrem Blute Stoffe an, die 
mit specifischen Antigenen eine deutliche Komplementbindungsreaktion 
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ergeben. Diese Reaktion kann jedoch vorläufig keine praktische Bedeutung 
als diagnostisches Verfahren beanspruchen, da sie auch mit einem nichtspeci- 
fischen Antigen zu erzielen ist. Es besteht keine Möglichkeit, die Specifität 
der Stoffe, die sich im Blute bei der Immunisierung mit dem Gehirn an 
Lyssa zugrunde gegangener Tiere anhäufen, mit Hilfe der Komplement- 
bindungsreaktion zu beweisen, denn die gleiche Hemmung der Hämolyse 
weisen die Sera von Hunden auf, die sich auf der Höhe des Verdauungs- 
processes, besonders nach fettreicher Nahrung, befinden. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Freund E. und Kaminer 6., Ueber die Beziehungen zwischen Tumor- 
zellen und Blutserum. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1221. 

An eine frühere Arbeit anschliessend geben Verff. einige Verbesserungen 
ihrer Technik. Nach ibren neueren Versuchen bringt Kareinomserum die 
aetherlösliche (karcinonizellenlösende) Substanz (des Serums karcinomfreier 
Individuen) zum Verschwinden; Träger dieser Wirkung ist der in kohlen- 
saurem Natron lösliche Anteil des Euglobulins; dieser repräsentiert auch die 
Schutzwirkung des Karcinomseruns für Karcinomzellen. 

Durch Zufügen von Karcinomserum zu Karcinomextrakt entstehen Trü- 
bungen, aufhellbar durch Normalserum sowie durch Aetherextrakt von Pferde- 
serum. Die ausfallende Substanz wurde chemisch näher charakterisiert, ihr 
Auftreten ist specifisch für Karcinomserum, so dass die Reaktion diagnostische 
Verwendung durch die Verff. fand. Ernst Brezina (Wien). 


Braunstein 6., Der Wert der Komplementbindungsverfahren bei 
Echinokokkose des Menschen. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1139. 
Das Verfahren, und zwar unter Verwendung von Echinokokkenblasen- 
inhalt als Antigen gelaug mit dem Blute dreier zur Untersuchung kommender 
Patienten, der Befund wurde durch die darauffolgende Operation bestätigt. 
Die Reaktion war ferner in drei untersuchten Fällen vor kürzerer oder 
längerer Zeit operierter Patienten, dann bei einem von zwei an der Krankheit 
Verstorbenen (Entnahme 48 Stunden post mortem) positiv, im anderen Falle 
(verkalkte Hülle um die Blase) negativ. Das Verfahren ist demnach ein wert- 
volles diagnostisches Hilfsmittel. Hinsichtlich der Technik muss, um Irrtümer 
zu vermeiden, auf quantitative Verhältnisse Rücksicht genommen werden. Ref. 
erscheint das Verfahren in technischer Beziehung der Nachprüfung bedürftig. 
Ernst Brezina (Wien). 


Dobrotin A. N., Ueber die Diagnose des Echinococcus multilocularis 
mit Hilfe der biologischen Reaktion der Komplementablenkung 
(nach dem Typus der Wassermannschen Reaktion). Anus d. I. inn. 
Klinik d. Univ. Kasan, Direktor: Prof. A. Kasem-Bek. Russky ‘Wratsch. 
1910. Bd. 9. No. 28. S. 977. 

In einem Falle von Echinococcus multilocularis der Leber bei einem 
24jährigen Manne gelang es dem Autor, die Diagnose intra vitam zu stellen, 
und zwar mit Hilfe der Seroreaktion nach Wassermann. Als Antigen 
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diente frische, bakterienfreie Flüssigkeit aus einem Echinococcus unilocularis. 
Die Obduktion bestätigte die durch den Ausfall der Komplementablenkung 
gewonnene Diagnose. A. Dworetzky (Moskau). 


Mc Farland and Weston, The agglutination of human and rabbit blood 
corpuscles by crotalus venom. Journ. of med. res. Vol. 21. p. 50—67. 
Menschliche Blutkörperchen werden durch das Gift der Klapperschlange 
rasch und vollständig agglutiniert, und zwar vollzieht sich dieser Vorgang 
unabhängig von der Erscheinung der Lösung, der Hämolyse. Bringt man zu 
dem getrockneten Gift Chloroform, um es keimfrei zu machen, so hat das 
keinen Einfluss auf die Erscheinungen der Hämolyse und der Agglutination, 
während Blutscheiben aus Citratblut langsamer angegriffen werden, als die 
aus defibriniertem Blut. Vom Kaninchen herrührende Blutkörper sind noch 
empfindlicher als die des Menschen gegenüber der hier besprochenen zusammen- 
ballenden Kraft des Schlangengiftes. Endlich wurde auch noch ermittelt, dass 
das letztere zerstört wird im gelösten Zustande durch eine Erhitzung auf 70 
bis 800 für !/, Stunde, dagegen nicht geschädigt wird selbst durch eine ein- 
stündige Erwärmung auf die gleiche Temperatur, wenn es sich in getrockneter 
Beschaffenheit befindet. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Aristowsky W. M., Der Einfluss der Reaktion des Mediums auf die 
Cytolyse unter Beteiligung des Fixators und des Alexins. Ausd. 
Bakteriol. Inst. Kasan, Abteilungsvorsteher: Prof. J. Sawczenko. Russky 
Wratsch. 1910. Bd. 9. No. 30. S. 1045. 

Der Autor stellte eine Reihe von Versuchen an, um die Frage zu ent- 
scheiden, bei welcher Reaktion des Mediums das Alexin noch seine 
Wirkung zu entfalten vermag, insbesondere ob es Lösungserscheinungen auch 
bei saurer Reaktion bedingen kann und ob die Lösungsvorgänge bei einer 
und derselben Reaktion, aber bei verschiedenen Lösungsobjekten gleichartig 
verlaufen. Die Reaktion wurde durch HCl oder Na;HPO, hergestellt. Als 
Versuchsobjekte dienten Choleravibrionen, Typhusbacillen und Hammelerythro- 
cyten. Es zeigte sich nun, dass das Alexin seine Wirkung nicht nur in 
saurem Medium zu entfalten vermag, sondern dass auch für gewisse Lösungs- 
objekte diese Reaktion günstiger ist als die alkalische. Die optimalen Be- 
dingungen im Sinne der Reaktion des Mediums variieren mit dem Wechsel 
des Lösungsobjektes. Diese Bedingungen werden jedoch nicht nur durch das 
-Lösungsobjekt bestimmt, sondern stehen auch in einem bestimmten Abhängig- 
keitsverhältnis von der Tierspecies, von welcher das Serum stammt, das bei 
den Versuchen als Alexin benutzt wird. A. Dworetzky (Moskau). 


Kinderpflege-Lehrbuch, bearbeitet von Dr. ÀA. Keller und Dr. W. Birk, mit 
einem Beitrage von Dr. A. T. Möller. Berlin 1911. Verl. von Julius Springer. 
140 Ss. 8°. Preis: 2 M. 

Das Kinderpflege-Lehrbuch ist in erster Linie für Schwestern be- 
stimmt, welche sich der Kinderpflege widmen; eine vorausgehende Ausbildung 
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in der allgemeinen Krankenpflege wird vorausgesetzt. Der erste, von A. Keller 
bearbeitete Teil handelt von dem Bau und den Verrichtungen des kindlichen 
Körpers, dem Wachstum und der körperlichen und geistigen Entwickelung 
des Kindes, seiner Pflege, seiner Ernährung und seiner Erziehung. Keller 
legt besonderen Wert darauf, dass die Schwestern nicht nur lernen, wie ein 
Kind gepflegt, ernährt und erzogen werden soll, sondern, dass sie auf Grund 
erweiterter Kenntnisse auch nach Möglichkeit verstehen lernen, warum wir so 
handeln. Dabei ist mit grosser Sorgfalt jede zu weit gebende Belehrung ver- 
mieden worden, die die Schwester dazu verleiten könnte, eigenmächtig in die 
nur dem Arzte zukommende Behandlung des Kindes einzugreifen. Aus diesem 
Grunde — und mit Recht — ist wohl auch das Kapitel über Ernährungs- 
störungen im Säuglingsalter eins der kürzesten dieses Abschnittes. Der zweite, 
von Birk bearbeitete specielle Teil ist der Technik der Kinderpflege gewidmet, 
die in geschickter Weise zusammengestellt ist und den Forderungen der 
modernen Kinderheilkunde völlig gerecht wird. Dem speciellen Teil ist als 
Anhang ein auch für Aerzte lesenswertes Kapitel über Zimmergymnastik von 
A.T. Möller angegliedert, dessen leicht verständliche Darstellung noch durch 
Beigabe instruktiver Abbildungen gewinnt. Im dritten Abschnitt gibt Keller 
einen Ueberblick über die bisherige Entwickelung und die Bestrebungen der 
Säuglingsfürsorge. 

Dem von berufener Seite bearbeiteten und allen Fortschritten der 
modernen Kinderheilkunde in jeder Weise gerecht werdenden Kinder- 
pflege-Lehrbuch ist eine möglichst weite Verbreitung zu wünschen; es 
ist nicht nur als Lehrbuch für Schwestern geeignet, für die es ja in erster 
Linie bestimmt ist, sondern kann von allen Frauen und Mädchen, welche die 
Pflege des gesunden und kranken Kindes als Beruf ergreifen, sei es, dass sie 
sich für die Anstalts- oder Familienpflege, sei es, dass sie sich für die Tätigkeit 
in der Säuglingsfürsorge ausbilden wollen, mit grösstem Nutzen verwendet. 
werden. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


———— a aia 


Kämpe (Hamburg), Die Mobiliarausstattung einer neuen Volksschule 
in Hamburg. Das Schulzimmer. 8. Jahrg. 1910. S. 68. 

Der Verf. erhielt als Bauleiter des Volksschulhauses an der Semper- und 
Forsmannstrasse den Auftrag, den bisherigen Mobiliarplan für Volks- 
schulen einer gründlichen Durcharbeitung zu unterziehen, um eine Einrichtung 
zu erhalten, die bei möglichster Innehaltung der bisherigen Bewilligungen den. 
heutigen Anforderungen in schultechnischer, bygienischer und aesthetischer 
Beziehung genüge. Die vorliegenden Ausführungen über die Lösung der dem 
Verf. gesetzten Aufgabe sollen eine Anregung geben, das bislang noch nicht 
genügend gewürdigte Gebiet zum Wohle der Jugend und der Lehrerschaft 
weiter zu bearbeiten. Die von K. getroffenen Einrichtungen zeigen das Be- 
streben, allen Gegenständen neben einer zweckentsprechenden und gefälligen 
Gestaltung eine möglichst geringe Ablagerungsfläche zu geben, um dem grössten, 
Feinde „Staub“ entgegen zu wirken. Schränke und sonst geeignete Gegen- 
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stände wurden daher in Wandnischen untergebracht und auf diese Weise 
auch schätzenswerter Zimmerraum gewonnen. 

Die Klassen haben umlegbare zweisitzige Schulbänke erhalten, 
deren Grössenverhältnisse auf Grund der vom Schulinspektor H. Th. Matth. 
Meyer im December 1908 im Auftrage der Oberschulbehörden von allen 
Volksschulen eingeholten Gruppenmessungen festgestellt wurden. 

Die an 101774 Kindern vorgenommenen Messungen führten "dazu, für 
die Folge acht Bankgrössen in Aussicht zu nehmen: 










Difterenz zwischen 
Sitz- und Tischplatte 





Bank- Sitzhöhe 


grösse 


Passend für Schüler 
einer Grösse 









cm | cm 

I 31,0 19,5 | bis 120em 

II 33,2 20,9 | von 121—128 cm 
HI 35,4 22,3 „ 129—136 „ 
IV 37,5 23,6 n 137—144 , 
V 39,7 25,0 „ 145-152 „ 
VI 41,8 26,4 „ 153-160 „- 
vi] 445 28,0 | „ 161-170 , 
VI] 472 29,7 „ 171-180 , 


Die Verteilung der Banknummern auf die einzelnen Klassen fand 
nach folgendem Schema statt: 








Klasse 7 70 30 _ — — —— _ — 100 
27:6 1.288 1236: 1 80:00 se I san en: 100 
2.5: 1.30 1:35, 551.30. 18 ee 100 
-4ı|I|- | nn | s/i2eIi0ı - | — | — 100 
” 3 | — | — | 25 | 50 | 20 Zn. 100 
BR) 025 ee 100 
‚, ıl-| -|ne|s5s|o|!5|no| -— 100 
” Selekt — | — | — | ı6 | 28 | 28 | 16 | 12 100 


Die Sitzflächen der Subsellien sind zur Vermeidung des Splitterns aus 
Buchenholz, die gerillten Fussbretter und ein beim Umlegen der Bank 
beanspruchter Fussholm aus dem gleichen Material, alle übrigen Teile aus 
Föhrenholz angefertigt. 

Die Klassenschränke sind, soweit die Mauerstärken es zulassen, in die 
Mauer eingebaut und mit verstellbaren Borten anf Konsolen versehen. 

Zum Hochziehen von Landkarten, Anschauungsbildern wurde eine zwischen 
dem Klassenschrank und der Wandtafel angeordnete, am Mauerwerk oder 
Klassenschrank befestigte Vorrichtung konstruiert. Ihr inneres, am Kopfende 
mit einer winkelartigen Aufhängevorrichtung versehenes ausgezahntes Eisen- 
rohr wird nach dem Anhängen der Karten durch Drehen eines am äussern 
Rohre befestigten, mit Schutzkasten versehenen Zahnrades schieberartig be- 
jiebig hoch geführt. Durch Anhängen eines leichten, aus Winkeleisen und 
Koptoxyl hergestellten kleinen- Konsoltisches zur Aufnahme ausgestopfter Tiere 
und sonstiger Gegenstände findet die Vorrichtung auch für den Anschauungs- 
unterricht entsprechende Verwendung. Die Beschreibung dieser Vorrichtung 
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lässt Bedenken darüber aufkommen, ob sie den praktischen Bedürfnissen auch 
wirklich entspreche. Es wird gut sein, von pädagogischer Seite darüber ein 
Urteil zu hören. Die 3,20 cm langen, aufklappbaren, mit 5 Schreibseiten 
versehenen Wandtafeln bieten eine aus einer Leder- und Holzmasse herge- 
stellte Schreibfläche ohne Zwischenrahmen. Am unteren Rahmen ist eine Ein- 
richtung vorgesehen, um die Lesemaschine bequem und allen Kindern 
sichtbar anzuhängen. 

Die Kreide- und Schwammbehälter sind aus glasiertem Steingut 
hergestellt und vollkommen in die Wand eingelassen. (Auf S. 115 der Zeitschr. 
Das Schulzimmer. Jahrg. 1910, No. 2, ist die Albis-, Schwamm- und Kreide- 
nische beschrieben und durch Konstruktionszeichnungen veranschaulicht.) 

Die nur an der Vorderseite mit einem leichten, jedoch undurchsichtigen 
Stabwerk versehenen horizontalen Lehrertische sind nicht in der Mittel- 
achse der Klasse, sondern, um die Wandtafel möglichst freizulegen, in der 
Fensterseite angeordnet. Das in der ganzen Länge der Wandtafel durch- 
gehende Podium kann für kleinere Schüler durch einen einstufigen Tritt er- 
höht werden. 

Statt der Papierkästen in den Klassen ist neben der Klassentür ein von 
der Klasse nach dem Korridor durchgehender Mauerschlitz angelegt und mit 
einem kippbaren, auf der Klassenseite mit einer Einwurfsöffnung, auf der 
Korridorseite mit Verschluss, Griff und Scharnieren versehenen Kasten aus 
Eisenblech ausgestattet. Der Schuldiener lässt den Inhalt durch Heraus- 
kippen des Kastens in den auf der Korridorseite aufgestellten Korb gleiten, 
worauf die auf diese Weise gesammelte Masse in jedem Geschoss in einen 
im Vorraum der Aborte angelegten, bis in einen besonderen Raum des Keller- 
geschosses reichenden massiven Trumpf entleert wird (s. Abbildungen und 
Beschreibung unter „Technisches“ auf S. 114 von No. 2). Die Einrichtung 
scheint auch von bygienischen Gesichtspunkten aus bestechend; es wäre sehr 
wünschenswert, über Erfahrungen mit dieser Art der Abraumbeseitigung unter- 
richtet zu werden. 

Die Gasglühvorrichtung des für Reinigungszwecke in der Nähe der 
Klassentür angebrachten, nur in den Wintermonaten und auch dann nur kurze 
Zeit benutzten Wandarmes wurde zum Schutze vor Beschädigung und Ver- 
staubung so angelegt, dass ein Gelenkarm in einer mit einer Tür verschlossenen 
kleinen Nische so untergebracht ist, dass er beim Oeffnen der Tür in gleicher 
Weise verschwindet (s. unter Technisches S. 116). 

Von Fenstervorhängen wurde abgesehen und eine Vorrichtung kon- 
struiert, die das Fenster nur, soweit erforderlich, gegen den Sonnenschein 
abblendet, den übrigen Teil aber frei lässt. Beim Herunterziehen eines Griff«s 
schnellt eine nach Art der Nürnberger Scheere ausgebildete, für gewöhnlich 
an der Seite des Fensters zusammengeschobene Tragekonstruktion beraus und 
führt den an ihr befestigten entsprechend gross bemessenen grobdrähtigen 
Stofistreifen vor. Die Tragekonstruktion kann hierauf durch eine entsprechend 
geführte Aufziehvorrichtung in jede beliebige Höhenlage gebracht werden. 
Es wird schr nötig sein, gelegentlich Mitteilungen darüber zu machen, ob 
nicht auch diese Konstruktion, wie so viele andere ähnliche Einrichtungen 
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beim praktischen Gebrauche bald versagt; die Befürchtung, dass dem so sei, 
kann nicht unterdrückt werden. 

Die üblichen Wandleisten für Anbringung von Anschauungsbildern in 
den Klassen und Korridoren wurden ersetzt durch den nach Entwürfen des 
Verf.'s hergestellten Friesschmuck. Anschauungsbilder sind nur in 
den in einem Farbenton gehaltenen Treppenhäusern untergebracht worden. 

Auf den Korridoren sind in der Nähe der Klassentüren kleine ver- 
schliessbare Nischenschränke zur Aufnahme der zu korrigierenden Hefte 
angelegt worden. Ein Teil des Schrankes ist für die Unterbringung des 
Frühstücks der Schüler bestimmt. 

Die auf den Korridorwänden befindlichen Garderobeeinrichtungen be- 
stehen aus bügelartig vor den Wänden angeordneten Flacheisenschienen mit 
geschmiedeten, angenieteten, nach der Wandseite zu umgebogenen und daher 
ungefährlichen Garderobehaken. In den mit glasierten Wandplatten ausge- 
setzten Fensternischen und an sonst geeigneten Stellen der Korridore und 
Treppenhäuser sind regalartige eiserne Gestelle zur Aufnahme der 
Schulmappen untergebracht. Mit der Entfernung der Schulmappen aus 
den Klassenräumen wird zur Reinhaltung der Luft in den Klassen beige- 
tragen. Auch für die Korridore sind herausklappbare Papierkasten 
wie für die Klassen vorgesehen. 

Die Klosetttöpfe der Schüleraborte sind zur Vermeidung des Be- 
schmutzens und Auftretens mit schräger Sitzfläche versehen, die an den 
Seiten einen Wulst aus Weissbuchenholz besitzt. Die Trennungswände und 
Türen der Abortzellen sind ganz glatt aus weisslakiertem Koptoxyl hergestellt. 
In jeder Abortzelle befindet sich ein Toilettepapier-Distributor „Favorit“ 
(Automat. Papierfabrik G.m.b. H. Hamburg 5). Der Apparat ist aus weisser 
Fayence hergestellt und an der offenen Seite mit einer beweglichen vernickel- 
ten Schutzplatte versehen. 

Eine neue Einrichtung sind die auf den Korridoren angeordneten Trink- 
vorrichtungen, bei denen die benutzten Trinkgefässe selbsttätig gespült 
werden. Durch Herunterziehen eines kleinen Hebels wird einer kleinen ge- 
schlossenen Wasserkammer während der Trinkens Wasser zugeführt und gleich- 
zeitig einer, gewöhnlich senkrecht stehenden, beim Anziehen des Hebels selbst- 
tätig in die wagerechte Stellung tretenden Trinkschale. Nach der Benutzung 
des Trinkbrunnens und der Freigabe des Hebels hört der Wasserzufluss auf, 
die Trinkschale tritt in die senkrechte Stellung zurück und wird durch das 
in der Wasserkammer angesammelte, unter Pressluft stehende Wasser gespült. 
Wenn sich die vom Verf. konstruierte Einrichtung bewährt, kann sie als 
hygienischer Fortschritt bezeichnet werden. In verschiedenen Schulen Ham- 
burgs sollen noch Versuche mit Spritz- und Sprudeldüsen gemacht werden. 

In den Treppenhausdurchsichten der Korridore sind wagerecht 
liegende flache Schaukasten, in den Korridoren und Treppenhäusern Schau- 
schränke in Wandnischen untergebracht worden. Abgesehen von der 
Raumersparnis, wird dieser Anordnung von den Pädagogen deshalb Bedeutung 
beigemessen, weil das Anschauungsmaterial den Schülern dauernd vor Augen 
geführt werden kann. Die in kleinere Gruppen geteilten, nach dem Unter- 
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richtsmaterial auf die verschiedenen Korridore verteilten Schaukasten sind 
mit Handgriffen versehen und lassen sich leicht in die verschiedenen Klassen 
tragen. Aquarien und Terrarien finden an geeigneten Stellen der Korri- 
dore Platz. Die Köpfe der entsprechend ausgebildeten Treppenpfeiler 
sind mit Zinkeinsätzen zur Aufnahme der auf dem Schulhofe getriebenen 
Blattpflanzen ausgestattet. 

- Die in noch geringer Zahl nötigen Schränk€e im Sammlungszimmer 
sind aus Eisen und Glas ‚hergestellt, in Nischen eingebaut und gruppenweise 
mit gemeinsam verschliessbaren Türen versehen. 

Die in Wandnischen untergebrachten Eisengestelle für Landkarten 
haben eine den Längen der Karten entsprechende Einteilung erhalten. In 
der Mitte des Sammlungszimmers ist ein mit flachen Auszügen ausgestatteter 
Schranktisch für Anschauungsbilder untergebracht. Die mit Linoleum 
bedeckte Platte kann zum Präparieren des naturwissenschaftlichen An- 
schauungsmaterials verwendet werden. 

Räume für Chemie und Physik waren im Bauprogramm nicht vorge- 
sehen. Der Verf. ist aber der Ansicht, dass sie mit Rücksicht auf den Um- 
fang dieses Unterrichts auf die, bei mangelhaften Einrichtungen für das Leben 
der Schüler und Lehrer bestehenden Gefahren dringend nötig seien. Es 
musste deshalb nachträglich ein Provisorium getroffen werden. Ein grösserer 
Raum dient als Physik- und Chemiezimmer, ein kleiner Nebenraum als Vor- 
bereitungszimmer für den Unterricht in den bezüglichen Fächern. Diese An- 
ordnung kann bei beschränkten Raumverhältnissen und kleineren Schulhaus- 
anlagen genügen; vorzuziehen ist aber die Anlage besonderer Räume für 
Physik und Chemie mit den entsprechenden Nebenräumen. Die 
Räume wurden mit dem nötigen Mobiliar ausgestattet. 

Der Lehrertisch dient als Experimentiertisch. Er ist mit Gas- 
anschluss versehen und kann durch Aufklappen der in der Mitte geteilten, 
oben polierten, unterhalb schwarz gebeizten dreiteiligen Eichenholzplatte für 
das Experimentieren so verlängert werden, dass eine genügend grosse Fläche 
zur Verfügung steht. Die mit Gas-, Wasser- und Sielanschluss versehene Ab- 
dampfkapelle, sowie das danebenliegende Fayencespülbecken können 
von der Klasse und vom Vorbereitungszimmer aus benutzt und die durch 
Schieber aus Marienglas abgeschlossene Lockflammenvorrichtung an 
beiden Seiten beobachtet werden. Die mit weissglasierten Wandplatten aus- 
gekleideten Abdampfkapellen sind an Soltansche, über Dach geführte 
Tonrohre durch verschieden hoch angebrachte, mit massiven Schiebern abge- 
schlossene Abzugsöffnungen angeschlossen. Neben dem für die Selekta dienen- 
den Klassenschrank ist ein zum Schutze lichtempfindlicher Präparate 
entsprechend ausgestatteter, von beiden Zimmern zu benutzender Schrank 
für den Chemieunterricht eingebaut. Die Verdunkelung der Zimmer 
wird durch einfache Zugvorhänge bewirkt, eine vielleicht doch unzulängliche 
Einrichtung. | 

Das Anschauungsmaterial für den Physikunterricht ist ausserhalb 
der genannten Räume in dem aus Glas und Eisen hergestellten Nischenschrank 


Schulhygiene,. Kinderpflege. 681 


+ 


des Vorraums untergebracht, damit es der Einwirkung der chemischen Präpa- 
rate entzogen sei. 

Der Raum, der als Zeichen- und Gesangsaal zu dienen hat, ist mit 
Albis-Zeichentischen ausgestattet. Ein in der Wandnische eingebauter Glas- 
schrank enthält Modelle und sonstige Unterrichtsgegenstände. Ueber dem 
Lehrerpodium ist eine Wandtafel angebracht, deren eines Ende umklappbar 
eingerichtet und auf der Hinterseite mit Notenlinien für den Gesangunterricht 
versehen ist. Ein grösseres, in einer mit glasierten Wandplatten ausgestatteten 
Nische angelegtes Fayencebecken ist an die Wasser- und Sielleitung ange- 
schlossen. 

Die künstliche Beleuchtung des Raumes soll zur Vermeidung stören- 
der Schattenbildung durch eine an der Fensterseite anzubringende, mit Reflek- 
toren und Blendschirmen ausgestattete, in Gruppen geteilte Gasglühlicht- 
anlage erfolgen. 

In einem mit hohen Fensterbrüstungen versehenen, mit dem Zeichensaal 
in Verbindung stehenden Raume sind an den Wänden grosse, aus Whitewood 
auf Gratleisten hergestellte Tafeln für Schülerübungen angebracht; auf 
einer mehrstufigen Stellage werden die für den Unterricht zu benutzenden 
Pflanzen getrieben. Frei im Raume aufgestellte Albis-Zeichenböcke 
dienen zum Zeichnen nach besonderen Modellen. 

Die Rektoren- und Lehrerzimmer enthalten die nötigen Aktenschränke 
und in Nischen Einzelschränke für die Lehrer. 

In der Turnhalle können alle Geräte an der Wand untergebracht werden. 

Die bei Schulfeiern aufzustellenden, bisher in den Bodenräumen des Schul- 
hauses untergebrachten Sitzbänke sind zur Vermeidung des Transports zu- 
sammenklappbar eingerichtet und können in Fensternischen so aufgehängt 
werden, dass sie eine nach vorne glatte Fläche bilden. 

Der fahrbare, durch Hebelvorrichtung festzustellende Kommandotisch 
wurde so konstruiert, dass nach dem Hochheben der um die wagerechte 
Mittelaxe leicht drehbaren Tischplatte die zusammengelegte Tragekonstruktion 
selbsttätig vertritt und durch eine Feststellvorrichtung die nötige Versteifung 
erhält. 

Die auf dem Schulhofe nach dem Prinzip der Korridortrinkbrunnen kon- 
struierte Trinkbrunnenanlage befindet sich in der Mitte der nur durch 
Anpflanzungen getrennten Spielplätze, ist auf der einen Seite für Mädchen, 
auf der anderen Seite für Knaben bestimmt und, der Grösse der Schüler ent- 
sprechend, mit verschieden hoch angeordneten Trinkvorrichtungen versehen. 

Die Ausführungen des Verf.’s werden durch gelungene Abbildungen belebt 
und sind äusserst instruktiv. Der Aufsatz gibt treffliche Winke für eine 
rationelle Ausgestaltung und Möblierung des Schulhauses. Er wird mit Nutzen 
von allen zu Rate gezogen werden, die sich mit der Schulhauseinrichtung be- 
fassen. Kraft (Zürich). 


Moses (Mannheim), Zum gegenwärtigen Stand der Schulbankhygiene. 
Das Schulzimmer. 8. Jahrg. 1910. S. 85. 
Die grundlegenden gesundheitlichen Centralfragen der Schulbankhygiene 
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können heute als hinreichend gesichert gelten. In dieser Beziehung ist be- 
achtenswert die Uebereinstimmung der Anschauungen und Urteile in den kürz- 
lich erschienenen Publikationen zweier Aerzte, des Grazer Orthopäden Wittek 
und des Berliner Schularztes Seydel. Wenn trotzdem die Schulbankfrage zu 
literarischem Gezänke und zu der Polypragmasie der Erfinder Anlass gibt, so 
liegt die Ursache darin, dass nicht wenige Autoren von einer bestimmten 
Konstruktion ausgingen und dieser hygienische und pädagogische Erörterungen 
gleichsam auf den Leib schnitten, statt, wie Wittek die Bedürfnisse und 
Anforderungen des kindlichen Organismus zum Ausgangspunkte zu 
nehmen. Leidenschaftlich wurde aber der Kampf im Anschlusse an die Er- 
findung und Patentierung der Rettigbank. 

Tatsache aber ist, dass erst durch Rettig die umkippbare Bank in 
grossem Umfange in den Schulen zur Einführung kam und damit die relativ 
vollkommenste Methode der Fussbodenreinigung gewonnen wurde. Im übrigen 
bleibt es Pflicht jedes objektiv wissenschaftlichen Arbeiters auf dem Gebiete 
der Schulhygiene, das Schulbankproblem zu studieren und ausschliesslich 
weiter zu entwickeln auf der Grundlage der in der hygienischen Wissen- 
schaft allgemein üblichen und erprobten Forschungsmethode. In 
dieser Hinsicht bildet die Witteksche Arbeit im Atlas und Lehrbuch der 
Hygiene von Prausnitz (München 1909) ein Musterbeispiel. Zur Frage: ob 
Subsellien, die der Individualeinstellung dienen, oder ob feste 
Gruppenbänke gewählt werden sollen, nimmt Wittek folgenden Stand- 
punkt ein: 

1. Die zweisitzige Gruppenbank genügt, richtige Dimensionen 
vorausgesetzt, allen Hauptanforderungen, die an eine rationelle 
Bestuhlung von Schulen zu stellen sind. 

2. Für die Dimensionierung ist besonders von Wichtigkeit die 
richtige Ausmessung des Kreuzlehnenabstandes, der so gewählt 
werden muss, dass das Schulkind bei dem Schreibakt noch eine 
Stütze am Kreuze findet. 

Bezüglich der Lehnenabstandverwandlung betrachtet Wittek die 
Beweglichmachung des einen oder anderen Teils als einen Ausweg dort, wo 
man Wert darauf legt, in der Bank ein Aufstehen möglich zu machen; er 
erblickt keine Schädigung in dem seitlichen Austreten bei der festen 
Gruppenbank und bestätigt die Vorzüge der Geräuschlosigkeit und des 
billigen Preises. M. betont, dass diese vernünftige Haltung zu den strittigen 
Problemen den Anschauungen der objektiven Wissenschaft entspricht. 
Seydel steht auf dem nämlichen Standpunkt und tritt dem Einwurfe ent- 
gegen, dass in der festen Gruppenbank mit einem für die Schreibhaltung 
normierten Lehnenabstand eine Einengung des Körpers stattfinden 
würde. Bei zahlreichen Messungen in zahlreichen Gruppenbänken fand er 
zwischen der Pultkante und der Vorderfläche des Körpers des angelehnt 
sitzenden Kindes einen Zwischenraum von 8—13 cm. Moses hat in einem 
Aufsatze Seydels Standpunkt ebenfalls vertreten und wurde von Burgerstein 
deshalb ironisiert. Dieser Ironisierung tritt er entgegen. Richtig hebt er 
hervor, dass die Erwägungen, ob man zu diesem oder jenem System greife, 
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ausserhalb des Bereiches der eigentlichen Gesundheitswissenschaft 
liegen und teils technischer, pädagogischer und ökonomischer Natur 
sind. Der Schroffheit, mit der man in der Schulbankpolenik ein System 
gegen das andere ausspiele, fehle jede wissenschaftliche Berechtigung. 

Als nicht leicht betrachtet M. das Problem der Auswahl und Ver- 
teilung der Banknummern für ein neu mit Schulbänken auszustattendes 
Schulhaus. Eine gesundheitsgemässe Placierung der Kinder in den Subsellien 
scheint nur verbürgt, wo für die Beschaffung der notwendigen, richtigen 
Nummern Sorge getragen ist. Leider fehlen ausgedehnte, durch lange Jahre 
fortgesetzte Schülermessungen, die allein die Grundlage für einen An- 
schauungs- und Verteilungsplan abgeben können. 

Verdienstvoll ist das Vorgehen der Hamburger Ortschulbehörde, in 
deren AuftragH. Th.Matth. Meyer die Resultate von Gruppenmessungen einholte, 
die sich über 100 000 Kinder erstreckten und die Grundlage für einen Verteilungs- 
plan bildeten. Auffällig erscheint Moses, dass man sich in diesem Hamburger 
Plane für70°/, der untersten Klasse mit der gleichen Bankgrösse I begnügt. 
Nach der Tabelle von Graupner z.B. waren unter den Dresdener Bezirksschul- 
kindern des ersten Jahrgangs 1,3°/, unter 100 cm, 25,6%, 100—110 cm, 62,3°%/, 
110—120 cm gross. „Es ist wohl anzunehmen, dass auch in Hamburg 
die vorgesehene Nummer I bis zu 120 cm eine zu ausgedehnte Grössengruppe, 
sicher bis zu 20 cm Unterschied umfasst.“ Ueber die notwendige Zahl und 
Spannweite der Abstufungen besteht übrigens keine einheitliche Auffassung. 
Graupner nimmt 7 Grössen an, die er gleichmässig von 10 zu 10 abstuft; 
Matth. Meyer 8 Grössen, deren 6 untere von 8 zu 8, deren beide obere 
von 10 zu 10 an abgestuft sind. Vielleicht einigt man sich dahin, den Gruppen- 
umfang für alle Schülergrössen nicht absolut, sondern relativ gleich zu 
machen. Nimmt man etwa 6,5%, der mittleren Körpergrösse einer Gruppe 
als zweckmässigen Gruppenumfang, so ergibt dies für einen Schüler von 
120 cm einen Gruppenumfang von 7,8 = rund 8 cm, mithin 116 - 124 cm, 
für einen Schüler von 175 cm 11,4 = rund 11 em, mithin 170 bis 181 cm. 
Es wird sich dann immer noch fragen, ob man die Grössengruppen statt 
der starren Aneinanderreihung nicht ineinander übergehen lassen will, 
also statt beispielsweise die Gruppen von 130—140 cm, 140—150 cm an- 
einanderzureihen sie ineinander zu schieben, etwa 130—140, 136—146. 

Bei dem Anschaffungs- und Verteilungsplane hat man sich vor 
Augen zu halten, dass zwar die Kinreihung eines Schülers in die seiner 
Grösse entsprechende Nummer die Regel sein muss, dass aber die Benutzungs- 
zulässigkeit einer Nummer über die normierte Grösse hinaus oder unter 
die Grösse hinunter geht. Auch bei der Benutzung einer Banknummer 
durch einen Schüler, der nur um 5 cm zu gross oder zu klein ist, ist die 
Anpassung noch -so penibel, wie es bei einer individuell einstellbaren 
Schulbank überhaupt möglich ist! Durch keine Bankgrösse und durch 
kein Banksystem kann eine absolut genaue Anpassung erreicht 
werden. 

Die kontrollierende Aufsicht des Lehrers, besonders beim Schreib- 
sitzen ist auch bei dem vollkommensten Banksystem durchaus nötig. Der 
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Schwerpunkt des Schulbankproblems ruht aber heute in Massnahmen, 
die darauf hinzielen, die Sitzzeit in den Bänken einzuschränken und 
durch körperliche Zwischenübungen und ausgiebige Pausen zu 
unterbrechen. Denn auch die idealste Schulbank ist nur ein not- 
wendiges Uebel. 

Wir stehen durchaus auf dem Standpunkte der klaren Ausführungen des 
erfahrenen Schularztes Moses. Möchten seine Worte Beherzigung finden in 
allen Kreisen, die die Welt mit einem unfruchtbaren Streite über das „beste 
System“ erfüllen, als ob nicht in der Regel nur das nackte Interesse auf dem 
Spiele stände! Möchten sie aber auch dort der Beachtung gewürdigt werden, 
wo man, unter Berücksichtigung aller übrigen Faktoren vom wissenschaft- 
lich-hygienischen Standpunkte aus dem Kinde ein Subsell zur Ver- 
fügung stellen will, das den berechtigten Anforderungen entspricht. 

Kraft (Zürich). 


Fuchs (Berlin), Die Ferienkolonie der städtischen Fortbildungschule 
für schwachbeanlagte junge Mädchen in Berlin. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspfl. Jahrg. 23. 1910. No. 3. 

Die „Fortbildungsschule für schwachbeanlagte Mädchen“ be- 
trachtet neben der praktischen Ausbildung die Fürsorge für ihre vornehmste 
Aufgabe. Da liegt denn der Gedanke nicht fern, eine Einrichtung zu 
wünschen, durch die die Kräfte der am wenigsten widerstandsfähigen 
Schülerinnen für den Kaınpf um den täglichen Erwerb aufgebessert und ge- 
stählt werden könnten. Viele Schülerinnen dieser Schule sind bleichsüchtig 
und schwächlich, stammen aus dürftigen Verhältnissen und machen in der 
augenblicklichen Entwickelung eine kritische Zeit durch. Man konnte be- 
beobachten, dass Mädchen, die aus der Schule entlassen wurden und zu einer 
Erwerbstätigkeit tauglich gewesen wären, auf Arbeitsstellen nicht ausharrten 
und im Haushalte zu keiner ernstlichen Arbeit heranzuziehen waren, weil 
ihre Kräfte versagten. Die Annahme lag nahe, dass in diesen Fällen eine 
einmalige gründliche körperliche Erholung die kritische Periode der Ent- 
wickelung überwinden und eine Umwälzung im Gesamtbefinden bewirken 
werde. „Eine solche körperliche Erfrischung konnte nur die Ferienkolonie 
bieten.“ 

Der Gedanke wurde von zwei Lehrerinnen der Fortbildungsschule ver- 
folgt. Angesichts der bedeutenden Kosten, die ein solches Unternehmen er- 
fordern würde, erschien es als ein aussichtsloses Beginnen, die private Wohl- 
tätigkeit in Anspruch nehmen zu wollen. Stadtrat Münsterberg (Berlin) 
nahm sich nun derSachean.Daersah, dass dasAugenmerk nichtaufdieschweren Fälle 
von schwacher Begabung, sondern auf die leichteren gerichtet sei, wo ein Mangel 
an körperlicher Frische die Beteiligung von vorhandener geistiger Kraft 
verhindere und wo durch eine Kur oder vollständige Aenderung der Lebens- 
weise eine vorteilhafte Wirkung auf die Gesamtentwickelung und Erwerbs- 
fähigkeit erwartet werden konnte, suchte er den Plan mit öffentlichen Mitteln 
ins Werk zu setzen. Diese wurden denn auch aus den Zinsen wohltätiger 
Stiftungen bereit gestellt. 
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Die städtische Fortbildungsschule für Schwachbeanlagte 
organisierte die Kolonie. Nach Rücksprache mit den Eltern der in Aussicht 
genommenen Kinder, reichen die Eltern ein Gesuch an den Leiter der Schule 
ein. Die Gesuche sollen enthalten: Die genauen Personalien der Kinder 
und Eltern und begleitet sein von Gutachten über die Notwendigkeit 
der Entsendung, die wirtschaftliche Lage und Würdigkeit der 
Eltern. Sie werden der Armendirektion vorgelegt. Diese lässt die An- 
träge durch ihre Organe prüfen, die Mädchen ärztlich untersuchen, und 
trift dann den definitiven Entscheid über die Aufnahme, einen allfälligen 
Kostenbeitrag der Eltern und die Dauer des Aufenthalts (4—6 Wochen). 
Die Kosten der Ausrüstung werden ebenfalls von der Armendirektion ge- 
tragen. 

Als Ort des Aufenthalts schien ein Seebad am geeignetsten. Gewählt 
wurde das Ostseebad Bauerhufen. Kolonieführerin ist eine Lehrerin 
der Fortbildungsschule. 

Die Erfolge der in den Jahren 1908 und 1909 entsandten Kolonien 
entsprachen, wie aus den beigedruckten Öriginalberichten der Kolonieleiterin 
hervorgeht, jedesmal den gehegten Erwartungen. Der Kolonieaufenthalt 
hatte sowohl auf das körperliche Befinden, als auf die Stimmung, das 
allgemeine Verhalten, das Benehmen, die Teilnahme für die Umgebung 
und die Arbeit, die Ausdauer in der Beschäftigung, die persönliche 
Ruhe und das Gleichmass die beste Wirkung. Die Eltern sind vom 
Erfolge durchweg recht befriedigt. Die Kolonie zählte im Jahre 1908 11, 
1909 12 Schülerinnen. Sie wird sich dem „Berliner Erziehungs- und 
Fürsorgeverein für geistig Zurückgebliebene (schwachsinnige) 
Kinder“ angliedern. 

Die Berliner Einrichtung verdient Nachahmung. Kraft (Zürich). 


Kieslinger, Emilie und Wirth, Karl, Die Krankenkost. Ein praktisches 
Handbuch für Aerzte, Kranken- und Wohlfahrtsanstalten, Sana- 
torien, Pflegepersonen, Erziehungsanstalten und für die Familie. 
München 1910. J. F. Lehmann. 250 Ss. 8°. Preis: 3,60 M., geb. 4,60 M. 

Von wissenschaftlichen Gesichtspunkten aus geschriebene Koch- 
bücher, insbesondere solche, welche dieKraukenkost berücksichtigen, sind 
neuerdings mehrere auf den Büchermarkt gekommen. Das vorliegende, unter 
Mitwirkung eines Arztes verfasste, ist wohl mehr für den Nichtarzt geschrieben; 
es enthält eine grosse Anzahl praktischer Anweisungen vorwiegend der öster- 
reichischen Küche und behandelt zum Teil auch die Ernährung im verschie- 
denen Lebensalter und in gesunden Tagen. 

Nährstoffgehaltsangaben sind auch in diesem Buch vielfach bis in die 
zweite Decimale angegeben (rober Schinken enthält 25,01, gekochter Schinken 
26,04°/, Eiweissstoffe). Derartige Angaben führen zu falschen Vorstellungen; 
diese Zahlen sind keine feststehenden Weite. Einzelne Speisenverbote bei 
bestimmten Krankheiten lassen sich wissenschaftlich nicht stüzen. Auch würde 
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zweckmässig unter den neueren Nährpräparaten und dergl. eine etwas vor- 
sichtigere Auswahl zu treffen sein. E. Rost (Berlin). 


Rodella A., Studien über Darmfäulnis. V. Zur Beurteilung der In- 
tensität des Fäulnisprocesses im Darme. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 1104. i 

Die Intensität eines Fäulnisprocesses kann am besten nach der 
Stärke der Eiweissverflüssigung und der Gasbildung erschlossen werden. Verf. 
hat einen einfachen Apparat konstruiert, an dem beides gemessen werden kann. 
Der intensiven Indikanausscheidung im Harn beim Säugling in den ersten 

10 Tagen entspricht eine starke Eiweissverflüssigung und mässige Gasbildung 

durch die Mekoniumstuhlbakterien, während normale Milchstühle zwar reich- 

lich letztere, jedoch nicht erstere, also keine eigentliche Fäulnis verursachen. 

Der vom Verf. nachgewiesenen elektiven Wirkung des Fettes auf Fäulnis- 

bakterien entspricht die Indikanvermehrung bei Gallenabschluss im Darme; 

es besteht so bei Erwachsenen ein Parallelismus zwischen Eiweissfäulnis und 

Harnindikanmenge. Die Bestimmung des Einflusses der Nahrung auf die Darm- 

fäulnis stösst auf Schwierigkeiten, da nicht nur die allgemeine Zusammen- 

setzung der Nahrung nach der Menge der Eiweisskörper, Kohlehydrate, Fette, 
sondern auch die speciellen Arten, wenigstens der beiden ersteren Körper- 
gruppen, ausschlaggebend sind. Die Fäulnis durch Säuglingsstuhlbakterien 

(H,S-Bildung) ist verschieden von der durch Stuhlbakterien des Erwachsenen 

(Skatolbildung, stärkere Eiweissverflüssigung, mässige Gasbildung). Fettsäure- 

geruch bedeutet nicht unbedingt Kohlehydratgärung, da auch bei Fäulnis 

Fettsäuren gebildet werden. Verf. glaubt durch seine Methode besser als 

durch die bisherigen die Fäulnis von anderen Vorgängen unterscheiden und 

messen zu können. Ernst Brezina (Wien). 


Einhorn, Max, Erfahrungen über den Duodenalinhalt, Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1519. 

Mitteilung von Untersuchungsbefunden des Inhalts des Zwölffinger- 
darms, den der Verf. mit einer von ihm angegebenen „Duodenalpumpe“ 
bei 15 Kranken mit verschiedenen Leiden der Verdauungsorgane entnommen 
hatte. Globig (Berlin). 


Hess, Alfred F., Antiperistaltic in its relation to tubercle bacilli 
and other bacteria in the alimentary tract. Journ. of med. res. 
Vol. 22. p. 129—144. 

Gegenüber der zuerst bekanntlich durch Grützner in Tübingen behaupteten, 
dann auch von einer ganzen Reihe von weiteren Untersuchern bestätigten An- 
nahme, dass eine antiperistaltische Bewegung des Darmrohres Bakterien 
vom After bis zum Munde herauf befördern könne und keineswegs eine Aus- 
nahme darstelle, macht Verf. auf Grund seiner umfangreichen Nachprüfungen 
darauf aufmerksam, dass er eine derartige Rückwanderung niemals beobachtet 
habe, dass eine solche aber vorgetäuscht werde durch eine Aufnahme der 
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Mikrobien seitens der den Darm umgebenden Gefässe, die natürlich die Keime 
über den ganzen Körper hin zu verschleppen imstande sind. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kendali, Arthur J), Observations on aciduric (acidophilic) bacteria. 
Journ. of med. res. Vol. 22. p. 153—167. 

Die Untersuchungen über das Verhalteri verschiedener Bakterien in sauren 
Nährböden lehrten, dass es einmal Mikroorganismen gibt, unter denen der 
Bac. acidophilus hervorragt, die gerade auf eine derartige Reaktion der 
Substrate von vornherein angewiesen sind, während zahlreiche andere Klein- 
wesen, wie der Colibacillus, sich an eine saure Umgebung zu gewöhnen im- 
stande ist. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kunert A., Unsere heutige falsche Ernährung als letzte Ursache für 
die zunehmende Zahnverderbnis und die im ganzen schlechtere 
Entwickelung unserer Jugend. Breslau. Selbstverlag. 32 Ss. 8°. 

Die enorme Zunahme der Zahnfäule unserer Jugend ist nach Ansicht 
des Verf.'s nur eine Teilerscheinung der im ganzen schlechteren körperlichen 
Entwickelung. Die letzte Ursache für die zunehmende Zahnverderbnis und 
die schlechte Entwickelung sieht Verf. in unserer heutigen falschen Er- 
nährung; und zwar soll unsere Ernährung hauptsächlich deshalb unzweck- 
mässig sein, weil wir teils infolge fehlerhafter Auswahl, teils infolge falscher 
Zubereitung unserer Nahrungsmittel dem Körper nicht genügend Nährsalze, 
vor allem nicht genügend Eisen- und Kalksalze zuführen. 

Ref. möchte hierzu folgendes bemerken: Es ist selbstverständlich, dass der 
Organismus für die Ausbildung eines kräftigen Skeletts und harter Zähne einer ge- 
wissen Menge von Salzen, besonders von Kalksalzen, bedarf. Ob aber, abgesehen 
von der vielleicht manchmal etwas knappen Zufuhr im 1. Lebensjahr, im übrigen 
bei unserer heutigen Ernährung wirklich ein ungenügendes Angebot von Salzen, 
speciell von Kalksalzen, vorliegt, erscheint mehr wie zweifelhaft. Ausserdem 
wissen wir, dass die häufigste Erkrankung des kindlichen Skeletts, die Rachitis, 
höchstwahrscheinlich nicht auf einer mangelhaften Zufuhr von Kalksalzen be- 
ruht, sondern dass sie auch bei genügendem Kalkangebot entweder als Folge 
von krankhaften Stoffwechselvorgängen im Magendarmkanal oder von Störungen 
des intermediären Stoffwechsels, speciell desjenigen im Knochengewebe selbst, 
auftritt. Deshalb ist auch, wie bekannt, eine vermehrte Zufuhr von Kalksalzen 
während des floriden Stadiums der Rachitis völlig zwecklos. Ob die mangel- 
hafte Härte der Zähne ähnliche Ursachen hat wie die rachitische Erkrankung 
des Skeletts, oder wodurch sie sonst bedingt ist, bedarf jedenfalls noch sehr 
eingehender und exakter Untersuchungen. Zum Beweise dafür, wie kompliciert 
die Verhältnisse bei den Zähnen liegen können, möchte Ref. beispielsweise 
nur darauf hinweisen, dass Erdheim nach Epithelkörperchenexstirpation eine 
mangelhafte Verkalkung des Dentins an den Zähnen seiner Versuchstiere beob- 
achtete. Nach dem Gesagten muss es zweifelhaft erscheinen, dass es gelingt, 
durch eine. Aenderung unserer heutigen Ernährung, soweit sie darauf hinausläuft, 
dem Organismus mehr Mineralstoffe, speciell Kalk- und Eisensalze, zuzuführen, 
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die zunehmende Zahnverderbnis wirksam zu bekämpfen. Dass unsere heutige 
Ernährung etwa durchaus zweckmässig ist, soll damit nicht gesagt werden, und 
manche Vorschläge des Verf.’s sind für unsere Ernährung im allgemeinen ge- 
wiss beherzigenswert (Einschränkung des reichlichen Zuckergenusses, Warnung 
vor einer Ueberschätzung der Fleischnahrung, reichlichere Verwendung der 
billigen und nahrhaften Hülsenfrüchte). Ebenso kann man dem Verf., wenn 
er für die bessere und kräftigere Entwickelung unserer heutigen Jugend die 
natürliche Ernährung befürwortet und die Einschränkung des Alkoholgenusses 
verlangt, nur zustimmen. Sehr einleuchtend ist die Anschauung, dass es für 
die kräftige Entwickelung des Gebisses nötig ist, die Kaufunktion in gehöriger 
Weise zu üben; nur dürfte der Vorschlag des Verf.’s, dass wir zu dem aus 
dem ganzen Getreidekorn hergestellten westfälischen Schwarzbrot mit einer 
barten, 1 cm dicken Rinde als Hauptnahrungsmittel zurückkehren sollen, wenig 
Gegenliebe finden. 

Trotzdem Verf. gewiss einige beachtenswerte Gesichtspunkte geltend macht, 
und trotzdem die Absicht des Verf.'s, die Ursache der erschreckend zunehmen- 
den Zahnverderbnis aufzudecken und einen Weg zur Abhilfe ausfindig zu 
machen, sehr anerkennenswert ist, so muss doch gesagt werden, dass diese 
Fragen nur durch exakte wissenschaftliche Untersuchungen, und nicht durch 
Flugschriften von der Art der vorliegenden gelöst werden können. 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Loock (Düsseldorf), Bedeutung des Säuregrades bei der Beurteilung 
von Nahrungs- und Genussmitteln. Zeitschr. f. öffentl. Chem. 1910. 
H. 17. S. 330. 

Für die Beurteilung der Verdorbenheit animalischer und vege- 
tabilischer Fette dient neben der Sinnenprüfung die Feststellung des Vor- 
handenseins vcn Zersetzungsprodukten, insbesondere die Ermittelung des Ge- 
haltes an freier Säure. Nicht jede sinnlich wahrnehmbare Veränderung der 
Farbe, des Geruches oder des Geschmackes eines Fettes ist ohne weiteres als 
Kriterium der verdorbenen Beschaffenheit desselben anzusehen; erst wenn die 
nach dieser Richtung hin eingetretenen Veränderungen erheblich sind, d.h. 
wenn die Abweichungen von der normalen Beschaffenheit derartige sind, dass 
berechtigte Erwartungen des Käufers nicht mehr erfüllt werden, kann von 
einer Verdorbenbeit die Rede sein. Während die Ergebnisse der chemischen 
Untersuchung betr. Feststellung des Vorhandenseins von flüchtigen Säuren, 
Aldelıyden, Ketonen und Oxysäuren u. s. w. mit den Resultaten der Sinnen- 


prüfung sehr häufig nicht übereinstimmen, gibt die Bestimmung des Säure-' 


vi « 


grades objektiv und zahlenmässig Auskunft über Zersetzungsvorgänge im® * 


Fett. Andererseits kann ein Fett verdorben sein, ohne dass die Säurezalıl 
abnorm hoch zu sein braucht z. B. bei talgig gewordener, oder unzweifelhaft 
verdorbener, aufgefrischter Butter. Wesenberg (Elberfeld). 


Frank L., Ueber den Einfluss kalkarmen Futters auf den Kalkgehalt 
der Kuhmilch. Aus d. Chem. Untersuchungsamte d. Stadt Berlin. Chem.- 
Ztg. 1910. No. 111. $. 978. 

Nach Ehrenberg (Zeitschr. f. öffentl. Cbem. 1908. S. 463) ist die Asche 
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des Rieselgrases auffallend arm an Kalk, während der Gehalt derselben an 
Phosphorsäure ein durchaus normaler ist. Zur Lösung der Frage, ob kalk- 
armes Rieselgras den Kalkgehalt der Milch der damit gefütterten Kühe 
ungünstig beeinflussen könne, wurden 20 Kühe etwa 4 Monate lang gleichartig 
mit Rieselgras gefüttert, davon 10 unter Zugabe von 50 g Schlämmkreide pro 
Kopf und Tag. Alle 8 Tage wurde eine Probe der Mischmilch der beiden 
Gruppen zur Kalkbestimmung gebracht. Als Mittelwerte ergaben die Kühe 
ohne Kalkbeigabe 0,1576 g (0,1432—0,1640 g) CaO, diejenige mit Kalkbei- 
gabe 0,1595 (0,1440—0,1776 g) CaO in 100 cem Milch. Der Kalkgehalt 
der Milch von mitRieselgras bezw. -heu gefütterten Tieren weicht 
also nicht von der Norm ab. 

Ref. möchte an die Versuche von Hunaeus (vergl. diese Zeitschr. 1910. 
S. 981) erinnern, der bei Ammen ebenfalls irgendwelche Beeinflussung des 
Kalkgehaltes der Milch durch den Kalkgehalt der Nahrung nicht feststellen 
konnte. | Wesenberg (Elberfeld). 


Sames Th., Ueber einige Farbreaktionen zur Unterscheidung der 
erbitzten von der rohen Kuhmilch. Aus d. Inst. f. Hyg. u. exper. Ther. 
zu Marburg. Milchwirtschaftl. Centralbl. 1910. H. 10. Sonderabdruck. 

In der Praxis, wenn es sich um eine rasche Unterscheidung der 
roben von der gekochten oder doch erbitzten Milch handelt, soll 
man nicht nach dem Ausfall einer einzigen von den Farbreaktionen 
urteilen. Die Guajak- und die Guajak-Wasserstoffsuperoxyd-Reaktion ist noch 
am brauchbarsten, denn diese Reaktion nicht erzeugende Endmilchen dürften 
bei der gewöhnlichen Milchkontrolle wohl kaum vorkommen. Die so empfind- 
liche Benzidinreaktion ist bei Gegenwart von Formaldehyd mit Vorsicht zu 
beurteilen, da Formaldehyd allein die Oxydase vortäuschen kann. Negativer 
Ausfall der Schardingerschen F-M-Reaktion lässt durchaus nicht auf statt- 
gehabte Erhitzung schliessen, da viele Kuhmilchen Formalin-Methylenblau 
nicht entfärben und andererseits die Endmilch stärkere Reduktion gibt, als 
die häufig negative Anfangsmilch (vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 451). Bei 
negativem Ausfall dieser Reaktion würden erst die Oxydasereaktionen (Guajak- 
Reaktion, Guajak-H,0,-Reaktion) entscheiden, ob die Milch erhitzt oder roh 
war, und die Benzidinprobe nur, wenn Formaldehyd nicht anwesend ist. Ein 
positiver Ausfall der Schardingerschen F-M-Reaktion zeigt auch nicht immer 
Rohmilch an, da durch Zusatz von etwas Ferrosulfat oder Lauge zur gekochten 
Milch die Reduktase vorgetäuscht werden kann. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Wiener E., Geber Ozonisieren von Milch. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 967. 

Ein Verfahren zur Herstellung keimarmer, sicher nicht mehr infektiöser 
Milch durch Ozonisieren ist nur dann brauchbar, wenn die Ozonwirkung 
einerseits sehr intensiv ist, um wenigstens alle pathogenen Keime zu töten, 
andererseits so kurzdauernd, dass keine chemische Veränderung der orga- 
nischen Substanzen der Milch stattfindet. In dem Apparate des Verf. s wird 
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die Milch durch eine Zerstäubungsdüse in Tröpfchen von 0,0003—0,0005 mm 
Durchmesser zerteilt; dem zerstäubten Milchstrom wird unter Druck ein vari- 
ierbares Luft-Ozongemisch entgegengeführt, nach erfolgter Ozonisierung wird 
das aufgenommene Ozon durch einen Strom filtrierter Luft aus der Milch 
ausgespült. 

In der so behandelten Milch waren die in grossen Mengen zugesetzten 
Cholera-, Typhus-, Coli- und Tuberkelbacillen so gut wie quantitativ abgetötet, 
in Originalmilch mit mehreren Millionen Keimen waren diese auf einige 
Tausende herabgemindert, wobei die eigentlichen Milchsäurebacillen relativ am 
widerstandsfähigsten waren. Geruchs- und Geschmacksveränderungen hatte die 
Milch dabei so gut wie nicht erlitten. Ernst Brezina (Wien). 


Raubitschek H., Zur Pathogenese der Pellagra. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 963. 

Durch vielfach variierte Versuche überzeugte sich Verf., dass die in ver- 
dorbenem Mais vorkommenden Bakterien und die durch sie erzeugten Zer- 
setzungsprodukte desselben keinerlei schädliche Wirkung auf Versuchstiere 
ausüben. Antikörper gegen Mais finden sich im Serum Pellagrakranker 
nicht, Ueberempfindlichkeitserscheinungen sind durch Maisnahrung nicht er- 
zielbar. 

Wahrscheinlicher erschien Verf. Hausmanns Theorie, dass die Pellagra 
eine dem Fagopyrismus ähnliche Krankheit sei (pathologische Wirkungen an 
weissen, mit Buchweizen genährten, besonnten Tieren), indem bei Maisnahrung 
durch Sensibilisatoren in der Haut der Patienten toxische Stoffe durch den 
Einfluss des Sonnenlichtes entstehen könnten. Verf. wiederholte Hausmanns 
Versuche unter Verwendung von Mais statt Buchweizen mit vollkommen ana- 
logem Resultate (Absterben der wie oben gesagt gehaltenen Tiere in 1 bis 
3 Wochen, Erholung derselben beim Halten im Dunkeln) und schliesst, dass 
schlechte Maisnahrung erst durch Sonnenlichtwirkung wohl aus den alkohol- 
löslıchen Teilen (Lipoiden) eine deletär wirkende Noxe entstehen lässt. 

Ernst Brezina (Wien). 


Lenz W., Ein neues peptisches Enzym aus Honig. Aus d. pharmaceut. 
Inst. d. Univ. Berlin. Apoth.-Ztg. 1910. No. 72. S. 678. 

Ein aus Honiglösung durch Vergärung mit Weinhefe gewonnener Met war 
spontan in Essigsäuregärung übergegangen; in diesen Honigessig eingelegte 
Heringe waren nach 24 Stunden vollständig aufgelöst. Nach der chemischen Unter- 
suchung enthielt der Essig 4,01°/, Essigsäure und 0,033°/, Stickstoff; Eiweiss- 
reaktionen fielen negativ aus; mit Alkohol trat geringe Abscheidung ein; 
darin eingelegtes koaguliertes Eiweiss und besonders Heringe wurden stark 
angegriffen bezw. gelöst; nach dem Neutralisieren blieb die Verdauung aus. 
Es handelt sich also um ein peptisches Enzym, das zweifellos aus dem 
Honig stammt, mit dem Pepsin aber wohl nicht identisch ist, da der Abbau 
der Hiweisskörper scheinbar weniger weitgehend erfolgt (wohl nur bis zu 
Albumosen) als beim Pepsin. Vielleicht ist das Enzym identisch mit dem 
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von Erlenmeyer und v. Planta (Sitzungsber. d. math.-physik. Klasse d. Kgl. 
Bayr. Akad. d. Wissensch. in München 1874) durch Ausziehen mit Glycerin 
aus dem Hinterleibe der Bienen gewonnenen, Blutfibrin lösenden Fermente. 
Anhangweise betont Verf. die leichie Verdaulichkeit des Fischfleisches im 
Gegensatz zum hartgekochten Eiereiweiss, bei bedeutend grösserer Billigkeit 
des ersteren. Wesenberg (Elberfeld). 


Hübner O0. (Charlottenburg), Der Fettgehalt der Kakaopulver. Zeitschr. 
f. öffentl. Chem. 1910. No. 16. S. 813. 

Verf. vertritt, wie dies vor ihm auch schon von anderer Seite geschehen 
ist, den Standpunkt, dass alle Kakaopulver bezüglich ihres Fettgehaltes 
der Deklarationspflicht unterliegen sollten, damit der Käufer den ihm zu- 
sagenden Fettgehalt immer sicher bekommt, während jetzt der Fabrikant je 
nach dem Stande des Marktwertes der Kakaobutter den Fettgehalt beliebig 
ändert. Es sollten bezeichnet werden als 


fettreicher Kakao solche Marken, die mehr als 30%, Fett enth. 
schwach entölter „ = $ a n»n „n 20—30 h s» ie 
stärker ” n ” ” ” unter 20%, „ n 


um Härten für die Fabrikanten zu vermeiden, sollten die Grenzen („Fehler- 
grenzen“) von 1,5°/, nach oben bezw. unten schwanken dürfen, so dass also 
für Kakao mit 18,5— 21,5 bezw. 28,5—31,5°/, Fett je 2 verschiedene Typen- 
bezeichnungen zulässig wären. Wesenberg (Elberfeld). 


Rost E., Kommen dem schwefligsauren Natrium ausser Salzwir- 
kungen noch specifische Wirkungen auf den Eiweissumsatz des 
Hundes zu? Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1910. Bd. 34. H. 3. S. 305. 

Die Versuche wurden an einem etwa 30 kg schweren und mit 30,6 g 
Stickstoff täglich gefütterten Hund, dessen N-Bilanz aus einem analogen Ver- 
suche mit Salpeter bekannt war, angestellt. 

Das neutrale schwefligsaure Natrium entfaltete in grösseren Mengen 
(täglich bis zu 60 und 70 g des kristallisierten Produktes Na350,; 4 7 H;0, 
entsprechend etwa 1—1,2 g wasserfreies Salz pro kg Körpergewicht) keine 
specifischen, sondern nur die in erster Linie den Neutralsalzen zukommen- 
den, aber auch bei Natriumphosphat, -acetat und -karbonat beobachteten und 
beim Borax zu erkennenden Wirkungen auf den Stoffumsatz. Dieser Einfluss 
äussert sich in einer N-Zurückhaltung bezw. N-Sparung bei ausreichendem 
Wasserbestand des Organismus, andererseits in einer Steigerung der N- Ausfuhr 
bei Mangel an verfügbarem Wasser infolge der durch osmotische Vorgänge 
veranlassten Entwässerung und gleichzeitigen Eiweisseinschmelzung. Die ver- 
mehrte N-Ausfuhr nach den angewendeten Mengen Sulfit konnte durch Ein- 
führung grosser Wassermengen herabgedrückt oder hintangehalten werden. 

Die Salzwirkung scheint dem Sulfit beim Hund in besonders ausgeprägtem 
Masse zuzukommen; in einer zweitägigen Periode ist es sogar möglich ge- 
wesen, obne Zufuhr von weiteren Wassermengen nach selbst 60 g Sulfit (1 g 
wasserfreies Salz pro kg) diese N-Sparung in typischer Form zu erhalten. 

Die beobachteten Stoffwechselwirkungen dürften im wesentlichen dem 
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Oxydationsprodukte des Sulfits, dem Sulfat zuzuschreiben sein. Den Stoff- 
umsatz beeinflussende, für das Sulfat typische Darmwirkungen haben sich 
allerdings nicht feststellen lassen, was mit der langsamen Oxydation des ver- 
fütterten Sulfits zu Sulfat im Zusammenhang stehen dürfte; selbst nach den 
grössten verfütterten Gaben war der Stickstoff- und Wassergehalt des Kotes 
nur unwesentlich erhöht. 

Irgendwelche Störungen des Befindens und der Fresslust des Hundes, oder 
Krankheits- oder Vergiftungserscheinungen sind während des Versuches nicht 
eingetreten, obwohl Mengen bis zu 70 g pro Tag dem Tier gegeben und 
während 26 Tagen ihm im ganzen 415 g und im Laufe von weiteren 6 Tagen 
sogar 390 g Sulfit mit dem Futter verabreicht wurden. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Loock (Düsseldorf), Konservierungsmittel in Fruchtsäften unter Be- 
rücksichtigung des Nachweises der Ameisensäure. Zeitschr. f. 
öffentl. Chem. 1910. H. 18. S. 350. 

Als Konservierungsmittel für Rohsäfte wird den Grossbetrieben zur 
Zeit „Flual“ (Fluorwasserstoffsäure) empfohlen, welches vor der Verkochung 
mit Zucker durch Kalk neutralisiert bezw. entfernt werden soll, so dass eine 
Beanstandung nicht möglich ist. Trotzdem erscheint diese Konservierungs- 
methode nicht unbedenklich, da dadurch eine sehr beträchtliche Erhöhung 
der Extraktivstoffe, der Asche sowie der Alkalitätszahl eintritt; die Be- 
stimmung des Kalkgehaltes dürfte zuverlässige Auskunft über die etwaige 
Verwendung ven Flual geben, da durch Wechselwirkung des zugeführten 
Kalkes mit den organischen Säuren eine Vermehrung der Kalksalze stattfindet. 

Der Nachweis der Ameisensäure durch die Reduktionsproben u. s. w. 
des mit Phosphorsäure gewonnenen Destillates ist unzuverlässig, da auch nor- 
male Fruchtsäfte, offenbar durch Zersetzung von Eiweisskörpern, bei der 
Destillation Stoffe liefern, die Ameisensäure vortäuschen können. Eine exakte 
Feststellung der Anwesenheit der Ameisensäure in den in Betracht kommenden 
kleinen Mengen kann aber einwandfrei durch das bei der Einwirkung von 
konzentrierter Schwefelsäure auf den mit Bleioxyd behandelten Destillatrück- 
stand entstehende Kohlenoxyd erfolgen, das man zweckmässig durch defibri- 
niertes Blut leitet. Wesenberg (Elberfeld). 


Schrauth, Walther und Schoeller, Walter, Ueber die Desinfektionskraft 
komplexer organischer Quecksilberverbindungen. 1. Aroma- 
tische (Juecksilbercarbonsäuren. Aus d. Chem. Inst. d. Univ. in 
Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 497. 

Die Verff. haben untersucht, welche Wirkung bei komplexen orga- 
nischen Quecksilberverbindungen der Eintritt neuer indifferenter 
Gruppen in das Molekül auf die Desinfektionskraft ausübt. Sie 
haben nämlich bei dem einfachsten Vertreter der aromatischen Quecksilber- 
karbonsäuren, dem Natriumsalz der Oxyquecksilberbenzo&@säure, die 
am (Juecksilber haftende Hydroxylgruppe durch Chlor-, Brom-, Jod-, 
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Cyan-, Stickstoff-, Schwefel- und Kohlenstoffreste ersetzt und bei 
der Prüfung der Desinfektionskraft der neuen Verbindungen, wozu 
sie den Staphylococcus pyogenes aureus benutzten, nahezu dieselbe Reihen- 
folge gefunden, welche ihrer Zeit Kroenig und Paul für die rein an- 
organischen Salze ermittelt haben. Nur die Chlor- und Bromver- 
bindungen hatten ihren Platz getauscht. 

Die Verff. sehen die Ursache dieser Unterschiede der Desinfektions- 
wirkung in der Verschiedenheit der chemischen Verwandtschaft 
(Affinität), mit welcher die einzelnen Reste an der 2. Valenz des Wueck- 
silbers haften. Als Desinfektionswirkung kann immer nur ein Rest von 
chemischer Energie tätig werden, der dem Quecksilber in dem be- 
treffenden Präparat verblieben ist. Im Natriumsalz ist dieser Restbetrag 
gross, durch das stärker affinitive Jod, den Cyanrest u.s.w. sinkt aber die 
Desinfektionskraft in demselben Verhältnis, wie die Affinität des (Juecksilbers 
mehr beansprucht wird. Globig (Berlin). 


Konräd, Das Chlormetakresol in der Desinfektionspraxis und die 
Schnelldesinfektiou. Arch. f. Gyn. 1910. Bd. 91. S. 243. 

Das Chlormetakresol (Lysochlor) ist nach K. ein mächtiges Des- 
infektionsmittel. Seine Wirkung wird in eiweiss- oder seifenhaltigen Medien 
kaum verringert. Es wirkt am stärksten in Alkohol, noch besser in Alkohol- 
Acetongemisch (v. Herff). v. Herffs Schnelldesiufektionsmethode der 
Haut wird durch Zugabe von 1°/, Chlormetakresul auf 31/,—4 Minuten ver- 
kürzt. Die Desinfektion von Gummibandschuhen nach Fromme-Garronsky 
wird durch das Chlormetakresol-Alkohol-Acetongemisch ebenfalls auf 4 Minuten 
verkürzt. Wegen seiner geringen Giftigkeit eignet sich das Chlormetakresol 
auch zu desinficierenden Spülungen. Heynemann (Halle a. S.). 


Jansen, Hans, Untersuchungen über die baktericide Wirkung der 
Radiumemanation (sowie Beschreibung eines von Prof. K. Prytz 
konstruierten Apparates zur Gewinnung der Emanation aus 
festen Radiumpräparaten). Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. S. 135. 

Der Verf. beschreibt zunächst den Apparat von Prytz, mit welchem in 
einem geschlossenen Rohrsystem durch eine Schlauchpumpe Luft in Um- 
lauf gesetzt werden kann, die im Vorbeistreichen bei festem 
Radiumbariumbromid Emanation aufnimmt. Aehnlich wie Dorn, Bau- 
mann und Valentiner (vergl. diese Zeitschr. 1903. S. 731) leitete der Verf. 
diese Luft auf Kulturen auf schräg erstarrtem Agar, doch benutzte er aus- 
schliesslich den Bac..prodigiosus. Er stellte fest, dass bei dieser Versuchs- 
anordnung der B. prodigiosus durch die Emanation getötet werden kann, 
jedoch nur in ganz dünnen Schichten. Die hierzu erforderliche sicher töd- 
liche Menge der Radiumemanation ermittelte er zu etwa 400 Macheeinheiten 
(32 000 Voltfall in der Stunde) für 1 ccm Luft. Das Kondensationswasser 
keimfrei zu machen, gelang ibm jedoch ebenso wenig wie Dorn, Baumann 
und Valentiner. Die abtötende Wirkung der Radiumemanation tritt 
nicht augenblicklich ein, sondern scheint im Gegenteil längere Zeit zu 
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erfordern. Wenigstens verursachte 3stündiges Bestreichen von sehr stark 
emanationshaltiger Luft nur eine eben sichtbare Wachstumshemmung, und Luft, 
deren Radioaktivität etwa 760 Macheeinheiten (60 000 Voltfall in der Stunde) 
für 1 ccm betrug, führte erst nach 48 Stunden völlige Abtötung herbei. Still- 
stehende Luft musste eine Radioaktivität von wenigstens 127,5 Macheein- 
heiten auf 1 ccm (10000 Voltfall in der Stunde) besitzen, um eine eben 
sichtbare Wirkung auf die Kulturen hervorzubringen. Diese Wirkuug zeigte 
sich nicht blos in Wachstumshemmung, sondern (im Gegensatz zu den 
Befunden von Bouchard und Balthazard) auch in Beeinträchtigung der 
Pigmentbildung. 

Von Quecksilberdämpfen, die im Lauf einiger Tage 2 Stunden ein- 
wirkten, sah der Verf. keinen Einfluss auf Prodigiosuskulturen. Dass 
die Wirkung der Radiumemanation auf einer Veränderung des Nährbodens 
beruht, hält er für ausgeschlossen; wahrscheinlich handelt es sich um einen 
unmittelbaren Einfluss der «-Strahlen und der weniger aktiven festen Stoffe, 
Radium A bis F, die sich an den Wänden als Beschlag ansetzen. Eine 
mittelbare Wirkung durch Ozonbildung aus der Luft ist nicht unmöglich. 

Globig (Berlin). 


Sanitätsbericht über die Königlich Preussische Armee, das XII. 
und XIX. (1. und 2. Königlich Sächsische) und das XIII. (König- 
lich Württembergische) Armeekorps sowie über das Kaiserliche 
Ostasiatische Detachement für den Berichtszeitraum vom 1. Ok- 
tober 1907 bis 30. September 1908. 

Zu Beginn des Berichtsjahres 1907/08 befanden sich aus dem Vorjahre 
5479 Lazarett- und 1385 Revierkranke in militärärztlicher Behandlung. 

Der Krankenzugang betrug im Jahre 1907/08 bei einer Durchschnittsist- 
stärke von 540 790 Mann 318 217 Kranke =588,4°%/,, der Iststärke. 

Die Zahl der Erkrankungen hat gegen das Vorjahr um 13,1%/% K. (K. 
= Iststärke) abgenommen. Die Abnahme im Vergleich zum Vorjahr ist im 
wesentlichen durch die Krankheiten der Atmungsorgane — (—6,4°%/. K.) be- 
dingt worden. 

Im Lazarett sind 102 589 (=189,7%/g0 K.), im Revier 188 191 (=348,0%/ 0 
K.), im Lazarett und Revier 27 437 (=50,7°/gu K.) Kranke behandelt worden. 
Der Krankenzugang war im Januar, Februar und März weitaus am stärksten. 

Die Sterblichkeit hat sich in diesem Berichtsjahre gegen das Vorjahr 
nicht verändert, sie betrug 1,8%/9, K 

Der durchschnittliche tägliche Krankenstand belief sich im Jahre 1907,08 
auf 24,5% K. gegen 25,1°%/yo K. im Jahre 1906/07. Das bedeutet eine Ab- 
nahme um täglich durchschnittlich 163 Kranker. Die Abnahme verteilt sich 
fasst gleichmässig auf das Lararett und Revier. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug im Lazarett 24,9, im 
Revier 7,8, im ganzen im Durchschnitt 14,9 Behandlungstage. Diese Zahlen 
weichen nur wenig von denen des Vorjahres ab. 

Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden Mann der Armee im Be- 
richtsjahr 9 Tage. 

Folgende Tabelle veranschaulicht den Krankenzugang in den einzelnen 
Krankheitsgruppen, geordnet nach der Höhe des Zuganges: 
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Durchschnittlicher 
Zugang in der 
Armee ° K 


Gruppe (die römischen Zahlen bedeuten die dem Sanitäts- 
bericht entsprechenden Gruppenzahlen) 





XII. Mechanische Verletzungen . . Be ar an Arc 133,1 
X. Krankheiten der äusseren Bedeckungen dns a 126,9 
V. 5 „ Ernährungsorgane . . . 2 20. 81,2 
HI. 5 „ Atmungsorgane. . » 2 2 2 000. 76,4 
XI. „ Bewcgungsorgane . . 63,1 

I. Uebertragbare Krankheiten und allgemeine Erkrankungen 28,9 

VII. Venerische Krankheiten. . . . i s ; 18,9 

VIII. Augenkrankheiten. . ES 12,9 
IV. Krankheiten der Kreislauforgane und des Blutes . . . 12,3 
IX. Ohrenkrankheiten . Me al ee Wen ni urn Alle See are 11,5 

XIV. Zur Beobachtung . 9,6 
lI. Krankheiten des Nervensystems D i ; 7,4 
VI. > der Harn- und Geschlechtsorgane ; 5,8 

XIII. Andere Krankheiten . 0,51 


An „übertragbaren“ und „allgemeinen“ Krankheiten erkrankten im Be- 
richtsjahr 15 625 Mann (=28,9%/, K.) gegen 16 131 (=30,1%/y K.) im Vor- 
jahre. Davon wurden 12859 Mann als dienstfähig und 2564 als anderweitig 
entlassen; 254 Kranke starben. 

Die Zu- und Abgänge verteilen sich wie folgt auf die die einzelnen 
Krankheiten dieser Krankheitsgruppe I, wobei die Zahl der vom Vorjahre im 
Bestand gewesenen und am Schluss des Berichtsjahres im Bestand bleibenden 
Kranken nicht mit aufgeführt wird: 

















Zugang Abgang 


absolute 
Zahl 





Krankheiten der I. Gruppe 
dienstf. E ander- 





Pocken und ee Be ee 147=8 8 — -— 
Scharlach. . . De ee ug 401 358 10 27 
Masern 2:22 on 329 330 — 3 
Mumps . aaa’ 487 485 — 2 
Diphtheriel). . . 2. 2. 2 2 202. 275 241 5 28 
Rose . . a en 381 354 3 20 
Milzbrand (Karbunkel) a ande 1 1 _— — 
Wundinfektionskrankheiten. . . . . 37 3 26 10 
Uebertragbare Gelbsucht?) . . . . . 37 27 1 8 
Unterleibstyphus®). . . . 2 2... 270 158 34 65 


1) Fast allgemein wird die gute Wirkung des Diphtherieheilserums bervorgehoben. 

2) Proteusarten wurden bei keinem Kranken gerunden: 

3) Der Zugang ist gegen das Vorjahr um 0,09°/% K. gestiegen. Von dem Kranken- 
pflegepersonal sind 13 Sanitätsmannschaften und 2 Militärkrankenwärter an Typhus 
erkrankt gewesen. Die meisten Erkrankungen an Typhus traten auch in diesem Be- 
richtsjahr im September und Oktober auf. Eine Epidemie mit im ganzen 76 Er- 
krankungen herrschte in Ehrenbreitenstein hauptsächlich beim Trainbataillon No. 8. 
Als Ansteckungsquelle wurde daselbst die städtische Wasserleitung festgestellt. 

Eine Einrichtung von sehr günstiger Wirkung wurde während dieser Epidemie 
von dem Chefarzt getroffen, welcher alle Kranken, deren Zustand es irgend erlaubte, 
bei jedem Wetter, ausser bei Regen, unter müglichster Vermeidung von Erschütterungen 
aus den Dückerschen Baracken ins Freie bringen liess. Der dauernde Aufenthalt 
im Garten wirkte sowohl auf die Genesenden wie auf die noch fiebernden Kranken 
sehr günstig. Namentlich zeigte sich bei Katarrhen der Luftwege eine baldige Besse- 
rung; auch wurde die Psyche der Kranken günstig beeinflusst. 
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Abgang 








Kokain, Kresolseifenlösung, 
Salmiakgeist, Koffein) 


Krankheiten der I. Gruppe ea 

nn dienstf. | gestorben ` 
Fleck- und Rückfallfieber . . . .. 36 32 — 4 
Grippe!) . .. Da oR S 7156 7048 5 102 
Tuberkulose?) . . En 958 53 104 | 881 
a) akute Miliartuberkulose . ar 20 — 20: = 
b) Tuberk.d.oberen Luftwege u.Lunge 145 16 57 | zu 
c) Tuberk. der Knochen und Gelenke 54 5 4 63 
d) Tuberkulose anderer Organe . 139 32 23 | 106 
Ruhr?). . ; 167 144 2 ,; 2 
Asiatische und einheimische Cholera — — -— — 
Epidemische Genickstarret). . . i 47 11 27 13 
Andere übertragbare Krankheiten’) . i 165 158 | l 1 10 
Gelenkrheumatismus und Gicht . . . 3717 2577 8 136 
a) akuter Gelenkrheumatismus . 3474 2492 7 953 
b) chronischer 5 207 59 l 168 
6) Gicht u: e. a og a eog aa 36 26 — 10 
Blutarmut®) . . a a a e 628 445 — ! 180 
Purpura und Skorbut > 222.0. 71 60 3o o| 12 
Zuckerruhr”) . „2 2 2 2 202. 26 4 | 4 17 
Vergiftungen . Br ln abe 190 177 4 | 13 
a) durch Alkohol . o 69 60 | I. 11 
b) „ Gase.. Saeg 6 6 | — | — 
c) > Nahrungsmittel . . 100 99 2 — 
d) „ andere Gifte (Salzsäure, 15 12 | 1 | 2 
Hitzschlag . 102 84 7 | 7 

Bösartige Geschwülste (Sarkom, Karei- | | 
nom, Papillon) . . . u al 6 i I i 13 
Andere allgemeine Erkrankungen èi 105 95 | l | 11 


Einen Ueberblick über die Zu- und Abgānge der an diese Gruppe sich 
anschliessenden und im Sanitätsbericht sehr eingehend crörterten weiteren 
Krankheitsgruppen sollen folgende Zusammenstellungen wiedergeben, wobei 
ebenfalls die Zahlen der im Bestand gewesenen und in Bestand bleibenden 
Kranken nicht mit aufgeführt‘ werden: 


Durch Behandlung mit schwacher Sublimatlösung nach Empfehlung des Kreisarztes 
Dr. Dietz in Baar (0,06 : 300, 2stündl. 1 Essl.) sah Böckler-Offenburg gute Er- 
folge. Auf Grund eigner Erfahrung und Beobachtung kann ich diese Behandlungsart 
ebenfalls empfehlen. 

1) Die Zabl der Zugänge hat gegen das Vorjahr um 364 abgenommen. Die 
höchsten Erkrankungsziffern weisen wieder die Monate Januar, Februar und März auf. 

2) Zum Zweck der Erkennung der Krankheit wurden die verschiedenen Tuberkulin- 
proben angewendet, denen für militärärztliche Zwecke kein allzu hoher Wert beigelegt wird, 
da die Empfänglichkeit für diese auch bei nichttuberkulösen ausserordentlich gross sei. 

3) Epidemisch trat die Ruhr in Hagenau sowie auf dem Truppenübungsplatz 
Hagenau und Landsberg a. W. auf. Bei den 42 Ruhrkranken in Landsberg wurden 
Ruhrbacillen der Form Shiga-Kruse festgestellt. 

4) 25 Kranke wurden mit Serum behandelt. In 7 Fällen wurde ein Erfolg, 9mal 
kein Erfolg beobachtet, 9mal blieb der Erfolg fraglich. Der häufig angewandte 
Lendenstich brachte meist nur vorübergehende Erleichterung. Der Kochsalzinfision 
unter die Haut wird dagegen vielfach eine gute Wirkung zugeschrieben. Mehrfach wird 
die Schwierigkeit hervorgehoben, die Bacillenträger von Krankheitskeimen zu befreien. 

5) Darunter ein Fall vor Aphthenseuche und fünf Strahlenpilzerkrankungen. 

6) Der Hämoglobingehalt des Blutes war in einigen Fällen bis auf 450/, vermindert. 

7) Die höchste beobachtete Harnmenge betrug 8 Liter pro die, der höchste Zucker- 
gehalt 100/9. 
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Abgang 





Gruppe und zugehörige Krankheiten ander- 


weitig 


absolute 


Zahl dienstf. 


gestorben 











Il. Krankheiten d. Nervensystems?) 4011 1907 56 | 2140 
1. Geistige Beschränktheit und Geistes- 
krankheiten .° I ad i 686 9 4 709 
a) Geistige Beschränktheit . a 331 9 1 336 
b) Geisteskrankheiten . . . . . 355 4 | 3 373 
2. Fallsucht (Epilepsie) . . . ; 367 5 Ä 1 383 
3. Erkrankungen im Gebiet einzelner i 
Nervenbahnen.. . . ; 1241 1040 —— 197 
4. Hirnhaut- und Gehirnerkrankungen 
ausschliesslich der tuberkulösen und | 
der epidemischen Genickstarre | 
a) Erkrankungen der Hirnhaut. . 56 18 | 25. 15 
b) Krankheiten des Gehims. . . 74 33 | 18 | 30 
c) Gehirn-(Rückenmark- Drache: | | 
rung . 300 253 | 4 | 48 
5. Krankheiten des Rückenmarks . . 24 1 3 | 22 
6. Fortschreitender Muskelschwund . 10 — = 10 
7. a) Neurasthenie . . . 2. 2.2. 645 354 — | 296 
b) Hysterie . 475 154 ; 1 | 335 
8. Andere Krankheitend. Nervensystems | 
(darunter Basedowsche, Thomsensche | | 
u. Raynaudsche Krankheit) . . .| 133 4 | — 94 
| 
II. Krankheiten d. Atmungsorgane?) | 41318 *| 37817 | 141 | 3431 
l. Krankheiten d. ersten Atmungswege | 36932 : | 35216 | 4 | 1760 
a) Krankheiten der Nase und deren | 
Nebenhöhlen. . . 1027 908 — | 119 
b) akuter Kehlkopf- u. Luftröhren- | 
katarrh u. andere Krankheiten | 
d. Luftwege u. Stimmwerkzeuge | 10407 10313 | l j 79 
c) akuter Bronchialkatarrh . . 24273 23840 1 | 438 
d) chronischer Katarrh d. Luftwege 1225 155 Ä 2 | 1124 
2. Lungenentzündung?) . 2435 1570 | 112 | 1741 
3. Lungenblutung ohne Veränderung d. | 
Lungengewebes . . . 73 17 | 3 | al 
4. Brustfellentzündung u. Ausgänge è 1729 967 19 774 
9. Lungenerweiterung u. Asthma . . 136 44 | — 99 
6. Andere Krankheiten der Atmungs- | 
organe ee a a 13 3 | 3 | 6 
IV. Krankheiten d. Kreislauforgane | 
und des Blutes. .... 6635 4914 17 1751 
1. Krankheiten des Herzens . . . . | 1838 404 | 11 | 1482 
a) Entzündung des Herzbeutels . 22 T | 1 16 
b) akute PEKTARKUDEPR des Herz- 
muskels . 368 234 3 130 
c) chronische Erkrankungen d. Herz- 
muskels . . . and 577 36 | 1 | 576 


—. 


jaan Geringe Zunahme im Vergleich zum Vorjahre: 7,4°/ K. gegen 7,3%/oo K 
07. 

2) Abnahme gegen das Vorjahr um 3029 Mann =6,4°/% K. Auf jeden Kranken 
kommen durchschnittlich 14,7 Behandlungstage. 

3) Gesamtzugang als auch Sterblichkeit haben in diesem Berichtsjahr wieder ab- 
genommen. Im Vergleich zur französischen und österreichisch-ungarischen Armee hat 
die deutsche Armee die höchste Erkrankungs- und niedrigste Sterblichkeitszahl an 
Lungenentzündung aufzuweisen. 
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Zugang Abgang 
Gruppe und zugehörige Krankheiten 
absolute ander- 
Zahl dienstf. | gestorben weitig 








d) akute Erkrankungen der Herz- 


| 
Ä 
innenhaut. . . 55 11 2 42 
e) chronische Erk rankungen der Herz- | 
innenhaut (Herzklappenfehler) . 411 12 4 | 411 
fì chronische Insufficienz des Herzens 289 51 — 245 
g) andere Herzkrankheiten . . . 116 653 — | 62 
2. Pulsadergeschwulst . . . . 6 1 | 1 4 
3. Hämorrhoiden und Krampfadern 894 789 — 109 
4. Blutaderentzündung. . ; 52 43 | — 10 
5. Entzündung der Lymphgefässe, 
andere Krankheiten der Blut- und | 
Lymphgefässe und Krankheiten der | 
Lymphdrüsen. . . 3741 3610 — ! 15 
6. Kropf. . 2. . 84 61 — | 23 
T. Leukämie und perniciöse Anämie . 11 3 3 | 5 
8. Andere Krankhciten der Gruppe . 9 3 2 3 
V. Krankheiten der Ernährungs- 
organe)). . 20.2.4 43924 42051 88 1723 
1. Krankheiten der Zähne. Mund- u. 
Rachenkrankheiten (ausschliesslich 
Mandelentzündung). Krankheiten 
der Speicheldrüsen und Speiseröhre 4577 4550 —_ ! 17 
a) Krankheiten der Kiefer u. Zähne 4187 4164 — | 15 
b) Zungentzündung. Andere Mund- 
und Rachenkrankheiten . . . 295 294 1 
c) Krankheiten der Speicheldrüsen 81 79 — =s 
d) Krankheiten der Speiseröhre . 14 13 — l 
2. Mandelentzündung . . 21259 21177 1 48 
3. Magen- und Darmkatarrh, Brech- 
durchfall, TE UNE L u. en 
geschwüur . . .. 13384 | 13056 6 | 315 
4. Unterleibsbrüche?) ie 1159 407 — | 753 
5. Eingeklemmter Bruch und... 3 20 — 13 
Innerer Darmverschluss . . . 19 6 5 | 5 
6. Entzündung des Blinddarms u. seiner | ' 
Ausgänge) . . ‘2119 1586 54 476 
T. Bauchfellentzündung und Ausgänge 4l 10 12 12 
8. Katarrhaliche Gelbsucht . . . . 464 432 1 22 
9. Krankheiten der Leber. . . 68 45 | 5 21 
10. Krankheiten des Mastdarms aus- | | 
schliesslich Hämorrhoiden . . . 82 67 | ee 18 


1) Abnahme gegen 1906/07 um 2,3%/o0 K. 

2) Zahl der Operationen im Berichtsjahr 216, davon 208 dienstfähig und 7 dienst- 
unbrauchbar entlassen, 1 gestorben an Herzschwäche 2 Tage nach der Operation Zahl 
der Operationen im Jahre 1901/02 16, davon 12 dienstfähig, 4 dienstunbrauchbar ent- 
lassen. 

3) Von 950 Wurmfortsatzentzündungen sind 681 operativ behandelt worden. Das 
bedeutet eine Steigerung der Operation um 12,9%, gegen das Vorjahr (1906/07: 605 
Operationen). Gestorben sind 51 —=7,5%, (1905/06: 13,1%, 1606,07: 9,9%/,). Von 
den 630 Greheilten wurden dienstfähig 488 =177,50/. (1905/06: 64,59%/o. 1906/07: 69,39.) 
oder 71,7%/, der Gesamtoperierten. Die Zahl der Operationen in anfallsfreier Zeit 
(Interv alloperationen) ist von 175 Vorjahr auf 216, die der Frühoperationen von 177 auf 
234 gestiegen. Die günstigsten Resultate sind durch die Frühoperation d.h. innerhalb 
der ersten 48 Stunden nach Beginn der Erkrankung ausgeführt erzielt worden so- 
wohl bei ersten Erkrankungen als auch bei Operationen, die nach wiederholten An- 
fällen vorgenommen wurden. 
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Gruppe und zugehörige Krankheiten 


11. Trichinose, Eingeweidewürmer u.s.w. 
12. Andere Krankheiten ; 


VI. Krankbeiten der Harn- u. Ge- 
schlechtsorgane ausschliess- 
lich der venerischen 

1. Krankheiten der Nieren, Nebennieren 
und Harnleiter ; 

2. Krankheiten der Blase . . 

3. Krankheiten der Vorsteherdrüse, der 

Eichel und der Vorhaut sowie Ver- 

engerungen der Harnröhre 

. Wasserbruch 2 

. Krampfaderbruch . 

. Andere Krankheiten der Harn- und 

Geschlechtsorgane Te a 


IC m 


VIE Venerische Krankheiten!) 
1. Tripper und dessen Folgezustände . 
2. Weicher Schanker und Bubo 
3. Sypbilis . i ; 


VIll. Augenkrankheiten 
a) übertragbare . 
(Trachom . 

b) nicht übertagbare 


IX. Ohrenkrankbeiten. 


X. Krankheiten der äusseren Be- 
deckungen . 
l. Krätze . . 
2. Akute und chronische Hautkrank- 
heiten. Chronisches Unterschenkel- 
gesch wür à ; 
. Panaritium. . 
; Zeilgewebsentzündung ı u. Ausgänge 
Furunkel BEN Sa i 
. Gutartige Gewülste . 
. Andere Krankheiten. 


Inn mW 


XI. Krankheiten der BOnegung> 
organe?). . 

l. Entzündungen der Knochenhaut u. 
der Knochen, Missbildung der 
Knochen und Gelenke . 

2. Entzündungen der Gelenke u.s. W. 


Zugang 


absolute 
Zahl 





642 
TI 


3162 


509 
815 


1429 
166 
66 


177 


10198- 
6584 
1240 
2374 


6982 
168 
167 

6814 


6199 


68612 
2298 


6337 
3702 
31915 
23428 
825 
107 


34121 


5696 
1812 





dienstf. 


2673 


239 
664 


1409 
147 
59 


155 


9462 
6001 
1223 
2238 


6580 
126 
126 

6454 


5155 


67946 
2298 


6160 
3582 
31648 
23360 
804 
97 


| 
| 


Abgang 


gestorben 


pad 


18 
17 


| leam © III Il. | 


Hi 


699 


< a mn ln m m mn 


ander- 
weitig 


| 
| 
| 





714 
962 

23 
129 


365 
40 
39) 

325 


1091 


573 


154 
121 
238 


. 24 


1193 


270 
887 


1) Die Zugänge dieser Gruppe sind 18,9°/% der Kopfstärke (im Vorjahr 19,1%/g0 K.). 


Das XIII. A. K. weist wieder den geringsten Zugang auf, das XII. 
Auf jeden Kranken entfielen durchschnittlich 38,3 Behandlungstage. 


den stärksten. 
In der englischen, 


österreichischen und französischen Armee betrugen die für solehe Kranke errechneten 
Zugangsziffern während des Berichtsjahres 1907/08 bezw. 1907: 71,9; 54,2 und 31,8°/o K.; 
für die italienische Armee ist die Zugangsziffer für 1907 noch nicht bekannt; während 
der Jahre 1896—1900 betrug sie durchschnittlich 94,0% K 

2) Die hohe Zugangsziffer ist im wesentlichen durch die Erkrankungen an „Fuss- 


geschwulst“ bedingt, die 12 657 Mann = 23,4°/% betragen. 
würde sich der Zugang bei dieser Gruppe nur auf 21 464 Mann 


Nach Abzug dieser Zahlen 
39,7°/0 K. stellen. 
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Zogang Abgang 


absolute 
Zahl 


Gruppe und zugehörige Krankheiten 





ander- 


dienstf. | gestorben weitig 
















3. Fussgeschwulst . | 12657 | 
4. Plattfüssigkeit, andere Verbildungen 
des Fusses. . . 926 132 — 195 
5. Muskelrheumatismus, andere Krank- 
heiten der Muskeln . . . 5 5887 5808 — 16 
6. Gutartige Vorknöcherungen (Exer- | 
cier- u. Reitknochen) . . 180 155 — 27 
7. Krankheiten der Schleimbeutel und 
Sehnen . . . . j . 6963 6840 | — 105 
XII. Mechanische Verletzungen!) . | 71982 69711 52 | 2159 
1. Wundlaufen und Wundreiten . . 5031 5011 — 7 
2. Quetschungen und u . | 21395 20996 18 | 372 
3. Knochenbrüche . . a a 3474 2643 26 | 811 
(Schädelbrüche . Z aa A 39 14 14 11) 
4. Verstauchungen . . . . . . . | 22531 21897 — | 589 
5. Verrenkungen. . 2 2 220. 710 585 — |!| 109 
6. Schusswunden. . ; 252 | 211 4 48 
T. Hieb-, Schnitt- u. s. w. Wunden ; 14958 14779 4 179 
8. Verbrennungen E E 1534 1535 | San 9 
9. Erfrierungen . i 1212 1194 -- | 16 
10. Andere Wunden und Verletzungen 885 860 = | 23 
XIIL. Andere Krankheiten .... 277 105 17 o; 147 
1. Selbstverstümmelung . .... 8 5 — 3 
2. Selbstmordversuch . . on 134 72 27 39 
3. Vorgetäuschte Krankheiten . . . 3 3 — = 
4. AllgemeineKörper- u. Altersschwäche 131 25 | = 106 
XIV. Zur Beobachtung gelangten . |5171davon] 4972 | — | 15 








l. Abnahme der Zugänge um 1°/yo K. gegen das Vorjahr. 


Während des Berichtsjahres wurden grüssere Operationen ausgeführt: 
A. am Kopf und Hals 274, 
B. am Rumpf 1231, 
C. an den tiliedmassen 268, 
D. (reschwulstoperationen 47. 


Fs würde zu weit führen auch nur auf die allerwichtigsten der ausgeführten Ope- 
rationen hier einzugchen. 


Von den behandelten Mannschaften sind 919,90%/,0 dienstfähig geworden, 
2.10/99 gestorben und 56,4%,0 anderweitig abgegangen. 

Von den militärärztlich behandelten Mannschaften sind 670 gestorben 
und zwar 582 durch Krankheit, 68 durch Unglücksfall, 30 durch Selbstmord. 
Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind 328 gestorben: 30 durch 
Krankheit, 90 durch Unglücksfall, 208 durch Selbstmord. 18 338 Mann schieden 
als „anderweitig“ aus der militärärztlichen Behandlung aus und zwar: 


in die Heimat beurlaubt . . 2:2 22020... 290 
in Kurorte oder Genesungsheime entsendet . . . 4386 
den Civilbebörden überwiesen . . 2 2 2 22. 8 
„ Irrenanstalten 5 re: 15 


auf Grund vor der fi daie in ion Militärdienst 
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vorhanden gewesener Leiden als dienstunbrauchbar 


erkannt und entlassen. . . 2 2 . . . . . 4301 
als dienstunbrauchbar entlassen . . . . . 582 
„ dienstunfähig ınit Versorgung le ©.. 734 


„ garnisondienstunfähig mit Versorgung entlassen. 2671 

nach Einleitung des Dienstunbrauchbarkeits- oder 
en dienstunfahig zur Truppe 
entlassen . . . „20.0.4989 

aus anderen Gründen in Aben gebracht. . . . 3862 


Während des Berichtsjahres wurden in den hygienisch-chemischen Unter- 
suchungsstellen der Armee 18 251 Untersuchungen ausgeführt. 1564 =8,57°/9 
der untersuchten Nahrungs- und Genussmittel sowie Gebrauchsgegenstände 
waren zu beanstanden. 

Von wichtigeren im Berichtsjahr erlassenen, hygienische Massnalımen be- 
treffenden Verfügungen ist die Einrichtung einer Abteilung für 10 lungenkranke 
Mannschaften des aktiven Dienststandes im Garnisonlazarett zu Hannoversch- 
Münden und die Erlassung einer „Anleitung für die Einrichtung, den Betrieb 
und die Ueberwachung öffentlicher Wasserversorgungsanlagen u. s. w.“ nebst 
einer „Anweisung“ zu nennen. 

Das ostasiatische Detachement hatte während des Berichtsjahres 
einen Krankenzugang von 630 Mann (329 Lazarett- und 301 Revierkranke). 
Der Krankenzugang im ganzen ist gegen das Vorjahr um 50,4°/,, K. höher. 
Der hohe Zugang im Juli ist bedingt durch Krankheiten des Gefässgehietes 
und der blutbereitenden Kingeweide sowie der Ernährungswerkzeuge. 146 Mann 
erkrankten an venerischen Krankheiten, 59 an Krankheiten des Magens und 
Darmes, 17 an Ruhr und 17 an Wechselfieber. Je ein Mann starb an Ruhr, 
Hirnhautentzündung und durch eigen Eiterherd in der Leber, 4 starben 
durch Unglücksfall, einer endete durch Selbsmord. Als felddienstunfähig mit 
Versorgung wurden 2, als garnisondienstunfähig mit Versorgung 17 entlassen. 
Die übrigen Behandelten gingen als dienstfähig zur Truppe zurück. 

Abgesehen von der ausführlichen Wiedergabe wichtiger Beobachtungen, 
die bei den einzelnen Krankheitsgruppen und zugehörigen Krankheiten in 
ätiologischer, bakteriologischer und therapeutischer Hinsicht im Laufe des Be- 
richtsjahres gemacht worden sind, abgesehen von der sehr lehrreichen Ueber- 
sicht der im Jahre 1907/08 in der Armee ausgeführten grösseren Operationen, 
enthält der Sanitätsbericht in ‚zahlreichen Tabellen und graphischen Dar- 
stellungen eine Fülle so ausserordentlich interessanten Materiales, dass die 
‘Durchsicht dieses Berichtes sehr lohnend und empfehlenswert ist. 

Bierast (Halle a. S.). 


Verwaltungsbericht der Landes-Versicherungsanstalt Berlin für 
das Rechnungsjahr 1909. 203 Ss. gr. 4°. Berlin. 

Die Anträge der lungenkranken Versicherten auf Uebernahme des 

Heilverfahrens konnten mit den in den Beelitzer Lungenheilstätten zur Ver- 
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fügung stehenden 850 Betten ohne längere Wartezeit bewältigt werden. In vielen 
geeigneten Fällen erfolgten Wiederholungskuren, versuchsweise wurden sogar 
bereits weiter fortgeschrittene Fälle in Heilpflege genommen. Dagegen ver- 
mochten die Sanatorien trotz ihrer 325 Betten dem Andrange der Versicherten 
nicht immer gerecht zu werden. Insgesamt war die Zahl der Anträge von 
19 6560 im Vorjahre auf 20 126 gestiegen. Den Beelitzer Heilstätten wurden 
6279 Versicherte überwiesen. 

Verpflegt wurden 7386 (1908: 7378) Kranke, 2908 im Sanatorium, 4478 
in der Lungenheilstätte, entlassen 2624 und 3654, zusammen 6278. Die Zahl 
der Verpflegungstage betrug 511 187, davon für Pfleglinge 413 132, und zwar 
im Sanatorium 111 908, in der Lungenbeilstätte 301 224. Bäder wurden 11 879 
verabreicht, darunter Soolbäder 4391. 

Im Sanatorium wurden 2002 Männer und 906 Frauen verpflegt. Bei 
der Aufnahme wurden Kranke mit solchen Leiden bevorzugt, die die Erwerbs- 
unfähigkeit im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes schon herbeigeführt 
hatten oder in absehbarer Zeit befürchten liessen. Die übrigen, meist Leute, 
die schun lange an Blutarmut, Nervenschwäche, geringen Magenbeschwerden, 
leichten Herzfehlern u.s. w. litten, ohne dass ernstere Symptome aufgetreten 
wären, gelangten je nach dem Freiwerden der Betten zur Aufnalıme. 

Die Kranken der Lungenheilstätte setzten sich aus 2659 Männern und 
1819 Frauen zusammen. Nie Zahl der Entlassungen betrug unter Einschluss 
von 10 Todesfällen 3654. In 237 Fällen konnte eine aktive tuberkulöse Lungen- 
erkrankung nicht sicher festgestellt werden. 590 Kranke wurden mit Tuber- 
kulinpräparaten behandelt (Kochs Alttuberkulin und Bacillen-Emulsion), die die 
besten Erfolge ergaben. Von 3417 Kranken wurden bei 763 oder 22,3%, 
Tuberkelbacillen nachgewiesen; 38,5 (1908: 37,2)°/, derselben verloren die 
Bacillen. 

In Lichtenberg wurden in der Heilstätte 489, in der stationären Ab- 
teilung der Tuberkulinstation 493 und in der ambulanten Abteilung 46 Kranke 
behandelt. Die Gesamtzahl der Verpflegungstage für Vollpatienten und Per- 
sonal betrug 35 176, darunter für Patienten der Heilstätte 19 621, die durch- 
schnittliche Aufenthaltsdauer in der Heilstätte 40, in der stationären Abteilung 
14 und in der ambulanten 58 Tage. Aus der Heilstätte wurden entlassen 309 
als geheilt, 8 als ungeheilt, 79 gebessert auf Wunsch, 38 geheilt oder gebessert 
strafweise. Als Ansteckungsquelle konnten Prostituierte 290, Arbeiterinnen, 
Verkäuferinnen u.s. w. 103mal festgestellt werden. Mit der ersten Geschlechts- 
krankheit waren 144 behaftet. In die stationäre Abteilung der Tuberkulin- 
station wurden vom 5. Oktober 1908 bis 31. December 1909 589 männliche 
Personen aufgenommen: 555 tuberkuloseverdächtige zur Feststellung, ob ein 
tuberkulöses Leiden vorliegt oder Heilbehandlung erforderlich ist, und 34 vor- 
geschrittenere behufs Entscheidung, ob von einem Heilverfahren noch eine Ab- 
wendung der Invalidität oder Wiederherstellung länger dauernder Erwerbsfähig- 
keit zu erwarten ist. Die mittlere Aufenthaltsdauer betrug bei ersteren 14,3, 
bei letzteren 10,9 Tage, die Gewichtszunahme 2,9 bezw. 2,4 kg. Von den 
555 Kranken wurden u.a. je 262 nach Beelitz und als erwerbsfähig nach 
Berlin, 13 ebendortbin als erwerbsunfähig entlassen, desgleichen von den 
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34 nach Beelitz 12, nach Hause 18, .davon 9 als erwerbsunfähig. Die Station 
für Tagespatienten dient für gewisse Wiederholungskuren, für die eine erneute 
Heilstättenbehandlung nicht erforderlich oder durchführbar ist. Die Kranken 
kommen um 10 Uhr vormittags und kehren abends wieder heim. Im Berichts- 
jabr. wurden seit Ende März dort 43 Kranke aufgenommen, von denen 386 
länger als 3 Wochen behandelt wurden. Bei 23 konnte die Tuberkulinkur 
durchgeführt werden; sie konnten sämtlich als gebessert oder wesentlich ge- 
bessert entlassen werden. In dem Laboratorium der Tuberkulinstation sind 2703 
verschiedene Sputa untersucht worden. 

Die Tuberkulosestation| für die Stadtbezirke C und SO, die im Februar 
1909 eröffnet wurde, soll, wie weitere in Aussicht genommene Stationen, der 
Verbreitung der Tuberkulose innerhalb des Stadtbezirks Berlin dadurch entgegen- 
wirken, dass die Wohnungen ansteckungsfähiger Lungenkranker gesundheitlich 
verbessert, und die gesunden Haushaltungsmitglieder durch hygienische Iso- 
lierung des Erkrankten im Hause vor Ansteckung geschützt werden. Von 
2074 untersuchten Personen wurden 811 tuberkulös, 378 infektionsfähig befunden. 
Von 204 ausserden in Pflege genommenen Rentenempfängern und aus Beelitz 
entlassenen Pfeglingen waren 76 infektionsfähig und starben 64. Schwestern- 
besuche erfolgten 2979, Fürsorgemassnahmen u.a. 210 Formalindesinfektionen, 
109 kleine Desinfektionen, 115 Vermittelungen von Krankenessen, 71 Auf- 
nahmen in Beelitz. 
| In der Abteilung I des Zahnärztlichen Instituts betrug die Zahl der 
erledigten Anträge einschl. der aus dem Vorjahre verbliebenen Patienten 4027, 
wozu 52146 künstliche Zähne, darunter 26 302 mit Platinstiften, zur Ver- 
wendung kamen. Die Abteilung II führte die Vorbehandlung des Mundes an 
2016 Patienten in 9038 Einzelsitzungen aus. Dabei wurden 10 623 Zähne und 
Wurzeln extrahiert und 9812 Füllungen gelegt. 1707 Patienten konnten der 
Abteilung I zur Anfertigung des Ersatzes überwiesen werden. 

Von 2185 in Beelitz behandelten männlichen (1458. weiblichen) Lungen- 
schwindsüchtigen wurden 825 (144) als geheilt, 1053 (1124) als gebessert, 
307 (190) als ungeheilt entlassen. Bei den meisten Patienten waren Gewichts- 
zunahmen von 10—12, in einzelnen Fällen sogar von 30 Pfund und darüber 
zu verzeichnen. Von je 100 an Lungentuberkulose behandelten Männern 
(Frauen), die 1901 als erwerbsfähig entlassen wurden, sind bis 1909 35,7 (16,2) 
erwerbsunfähig geworden, desgleichen aus dem Jahre 1902: 35,6 (17,4), 1903: 
30,8 (19,3), 1904: 27,1 (17,1), 1905: 19,9 (14,0). Würzburg (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 


Aus dem 28.Kongress für Innere Medizin zuWiesbaden (19.—22.April 
1911). Das Referatsthema über „Diathesen in der Medizin“ ist wohl auch für den 
Hygieniker von hohemiInteresse. „Non habemus papam neque infallibilitatem, medici !* 
möchte man dabei ausrufen. Nachdem Virchow vor mehr als einem halben Jahr- 
hundert die bis dahin allgemein herrschende Humoralpathologie durch die Wucht 
seiner autoritativen Cellularpathologie scheinbar für immer totgeschlagen, beginnt doch, 
wie man sieht, in letzter Zeit erstere aus dem Scheintode wieder zu erwachen und 
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ihrerseits die alleinseligmachende Cellularpathologie vom Piedestal hoher Wissen- 
schaftlichkeit herunterzuzerren. Ja, diese Ketzerei! Sogar als Referatsthema eines „deut- 
schen Kongresses für Innere Medizin“ wird die alte Humoralpathologie aufgestellt zu 
werden gewürdigt, trotzdem sie von Virchows Schule als zum Rüstzeug des Aber- 
glaubens und zum alten Eisen gehörig betrachtet worden. Tempora mutantur ....! 
Doch zur Sache! 

His (Berlin) wies in seiner mehr historischen Betrachtung — in nicht sehr 
glücklicherWeise — auf dieHippokratische Lehre von den Temperamenten hin, (Viel- 
leicht würde es ihn interessieren, dass im Talmud geradezu moderne Anschauungen 
über „Diathese“ vorkommen.) Pfaundler (München), Bloch(Bascl), Mendelssohn 
(Paris) suchten mehr dem Wesen der Diathesen gerecht zu werden. Was ist eigent- 
lich Diathese? Etwas, was wir nicht erklären können — und dennoch durch ein schönes 
Wort bezeichnen müssen. Es soll nämlich damit die Erscheinung gekennzeichnet 
werden, dass gewisse Individuen zu gewissen Stofffwechselkrankheiten dispo- 
nieren. Also eigentlich ist esDisposition, Idiosynkrasie, Erblichkeit u.s.w. Pfaundler 
als Pädiater betrachtete die Skrofulose und ihre verwandten Zustände wie exsudatir- 
thymische Diathese von diesem Gesichtspunkte aus, während Bloch als Dermatologe 
das Heer der Hautkrankheiten, wie Akne, Psoriasis, Furunkulose, Urticaria u.s.w. als 
Ausfluss einer schlechten Blutmischung (Säftemischung) hinzustellen suchte, wo- 
bei er auf den Vegetarismus als Heilmittel ein Loblied sang. Mendelssohn betrach- 
tete den sogenannten „Arthritismus“ der Franzosen, d.h. die Lehre, dass Gicht, Rheu- 
matismus, Zuckerharnruhr, Nephritis und ähnliches einer angeborenen arthritischen 
Konstitution (mangelhafte Oxydationsfähigkeit) zuzuschreiben sei, wobei die Erblich- 
keit eine eminente Rolle spiele. Ja es wurden sogar 14 Stammbäume solcher „Ar- 
thritiker“ in Ascendenz, Descendenz, Seitenlinien aufs genaueste verfolgt, wobei die 
Richtigkeit der Theorie bestätigt wurde. Was würden die allongeperückegeschmückten 
Medici voriger Jahrhunderte dazu sagen? Würden sie sich nicht vor Vergnügen im 
Grabe umdrehen? Allerdings wussten sie ja nichts von Anaphylaxie, während die 
modernen Jünger diese neueste Errungenschaft als Beweis dafür herbeiziehen, dass der 
Körper gegen fremdartige Eiweissstoffe eine Ueberempfindlichkeit zeige, d.h. Diathese 
offenbare. l 

Von den Vorträgen sind hervorzuheben: 

Magnus-Lovy (Berlin) „Ueber Haferkuren bei Diabetes“. Er zeigt darin durch 
Versuche, dass die günstige Wirkung des Hafers auf Diabetes der die Zuckeraus- 
scheidung herabsetzenden Haferstärke zuzuschreiben sei. 

Fischler (Heidelberg) spricht über das Coecum mobile, welches die Erschei- 
nungen der Perityphlitis vortäuschen kann. 

V. Tabora (Strassburg) berichtet über die Wirkung von Oel und Salzsäure auf 
den Pylorus. Ersteres bewirkt Oeffnung, letztere Zusammenziehung desselben. 

Diesing (Trebschen): Tuberkulose und Stoffwechsel. Er empfiehlt auf Grund 
seiner Versuche eine Kombination von Schwefel mit Adrenalin als Heilmittel gegen 
Tuberkulose. 

Engel (Düsseldorf): Mechanische Disposition zur Pneumonie. Die Kinderlunge 
ist zu gross für den Thorax. Die Prädilektionsstellen der infantilen Pneumonie liegen 
paravertebral (rechts an der Spitze, links im Unterlappen) unter den Rippenein- 
drücken, an den am wenigsten durchlüfteten Stellen. Somit ist die Pneumonie 
bei Kindern auf Raumbeschränkung zurückzuführen. 

Bacmeister (Basel): Experimentelle Lungenspitzentuberkulose. Bacmeister 
liess junge Kaninchen in eine Drahtstenose hineinwachsen, um eine Beschränkung der 
oberen Rippenapertur zu erzielen. Es bildete sich Atelectase der Lungenspitzen. 
Nun gelang es durch Staubinhalation sowie hämatogen dieTieretuberkulöszuinficieren. 
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Schieffer (St. Blasien): Aerztliche Erfahrungen über Aegypten. Vortragender 
warnt vor übertriebenen Hoffnungen auf die Heilbarkeit von Nephritis in 
Aegypten, wozu ihm in der Debatte meist zugestimmt wird. 

Die mehr hygienischen Vorträge: Opsonische Immunität (Strubell, Dresden); 
Ist eine drohende Pestgefahr für Westeuropa in Sicht, und wie soll derselben eventuell 
begegnet werden? (Ratner, Wiesbaden) wurden nicht gehalten. 

Im allgemeinen zeichnete sich diesmal derKongress im Gegensatz zu seinen 
Vorgängern durch schleppenden Gang und mangelndes Interesse aus. 

Ratner (Wiesbaden). 





(:) Zeitgemässe Wohlfahrtseinrichtungen einer Eisenbahnverwal- 
tung. Die Sicherheit von Menschenleben und Gütern in dem gesteigerten Eisenbahn- 
verkehr der Jetztzeit hängt zu einem sehr grossen Teil an der Leistungsfähigkeit und 
Frische und insbesondere an der Nüchternheit des Bahnpersonais. Es sind darum 
Massnahmen und Einrichtungen der Bahnverwaltungen, die in dieser Richtung zu 
wirken geeignet sind, auch vom Standpunkt des Publikums aus mit Freuden zu be- 
grüssen. Die badische Staatsbahnverwaltung hat auf einer Reihe von Stationen, 
auch in entlegenen Rangier- und Werkstättenbahnhöfen Kantinen eingerichtet, in 
denen das Personal zu billigem Preise alkoholfreie Getränke wie Kaffee, Tee, Milch, 
verschiedene Mineralwasser und Limonaden, sowie warme und kalte Speisen erhalten 
kann. Während von einem Teil dieser Kantinen, hauptsächlich den älteren (8), auch 
noch Bier und Wein verabreicht wird, führen die in neuerer Zeit errichteten (68) nur 
alkoholfreie Getränke. In den grösseren Kantinen wird grosser Wert auf die Abgabe 
eines kräftigen und billigen warmen Mittagessens gelegt. Mit einem Teile der Kan- 
tinen sind Einrichtungen zur Herstellung von Sodawasser und Limonaden verbunden. 
Während vor Einrichtung der Kantinen vom Eisenbahnpersonale Sodawasser und 
Limonaden in irgend nennenswerten Mengen überhaupt nicht genossen wurden, haben 
diese 7 Anstalten im Jahre 1908 im ganzen 734846 Flaschen Sodawasser und 
973616 Flaschen Limonade, im ganzen also nahezu 11/, Millionen Flaschen alkohol- 
freie Getränke hergestellt, die zu sehr billigem Preise zum Teil an den Herstellungs- 
orten selbst verbraucht, zum Teil nach anderen Stationen versandt wurden. An Orten, 
an denen keine Dienstkantinen bestehen, sind die Bahnhofswirte verpflichtet, dem 
Eisenbahnpersonal alkoholfreie Getränke, insbesondere Kalfee, Milch und Sodawasser, 
sowie kalte und warme Speisen zu von der KEisenbahnverwaltung genehmigten Aus- 
nahmepreisen zu verabfolgen. 





(:) Die unfallreiohsten Tage sind bekanntlich der Sonnabend und der Mon- 
tag. Das wird aufs neue bestätigt durch die zahlenmässigen Aufstellungen über die 
Hilfeleistungen der Sanitätswachen, wie sie die Festschrift der Rettungsgesellschaft 
„Samariterverein zu Leipzig‘‘ aus Anlass von deren 2djährigem Bestehen darbot. 
Danach betrug die Zahl der Hilfeleistungen von 1883—1906 am Sonnabend 17463, 
am Montag 16954, während die der übrigen Wochentage sich zwischen 13600 und 
und 15840 bewegt. Dabei ist zu berücksichtigen, dass, wie schon der 23. Jahreshe- 
richt der Gesellschaft hervorhebt, die zahlreichen Verletzungen und Unfälle, die in 
der Sonnabend-Nacht nach 12 Uhr sich durch Excesse, Schlägereien u.s.w. ereignen, 
in die Sonntagsziffern, die der Sonntag-Nacht ab in die Montagsziffern eingerechnet 
sind. Die Summe der ‚durch Streit und Trunkenheit‘‘ nötig gewordenen llilfeleistungen 
betrug seit 1.Januar 1894 nicht weniger als 7796, rund 111/3°/, aller Fälle zusammen, 
Unter den 300 Vergiftungen von 1883—1907 sind 61 Fälle von Alkoholvergiftung ge- 
zählt. Zu der hohen Hilfeleistungsziffer des Montags bemerkt der 23. Jahresbericht: 
„Sicherlich spielen bier Einwirkungen eine Rolle, die noch von: Sonntag herrühren, 
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Die meist mit Alkoholgenuss verbundenen Sonntagsvergnügungen werfen noch ihren 
Schatten auf den nächsten Tag. Die Aufmerksamkeit ist noch nicht eine so rege, die 
Hantierungen spielen sich noch nicht wieder in so gewohnten, sicheren Bahnen at, 
dass körperliche Schädigungen sicher und leicht vermieden werden.‘“ (Dass natürlich 
für die Unfallhöhe von Sonnabend und Montag teilweise auch noch andere Umstände 
in Frage kommen, ist nicht ausser acht zulassen.) 

(:) Wirkung des socialdemokratischen Schnapsboykotts. Nach der 
soeben erschienenen amtlichen Statistik über die Branntweinbrennerei im deutschen 
Branntweinsteuergebiet sind im Betriebsjahr 1909/10 nur 1783027 hl Branntwein für 
Genusszwecke in den freien Verkehr gesetzt worden gegen 2650622 hl im Betriebs- 
jahr 1908/09. Es ergibt dies einen Rückgang um 867595 hl. Auf den Kopf der 
Bevölkerung kommt ein T'rinkbranntweinverbrauch von 2,8 Liter, während das Jahr 
1908/09 einen Verbrauch von 4,2 Liter geliabt hatte, so dass sich gegenüber dem vor- 
aufgegangenen Jahre ein Rückgang um 1,4 Liter, also um genau ein Drittel, er- 
gibt. In den letzten 20 Jahren hat der Branntweinverbrauch zwischen 3,8 und 4,7 Liter 
auf den Kopf geschwankt, wobei die Veränderungen von Jahr zu Jahr höchstens 
0,3 Liter betragen haben. Dass der jetzige enorme Rückgang in Zusammenhang ge- 
bracht werden muss mit dem neuen Branntweinsteuergesetz vom 15. Juli 1909 und 
dem Boykott der sorialdemokratisch organisierten Arbeiter, ist als sicher anzunehmen. 
Im Betriebsjahre 1910/11 wird sich der Rückgang weiter fortsetzen. Denn die Brannt- 
weinverbrauchsabgabe hat im Rechnungsjahr 1910 nur 153 Millionen Mark ergeben, 
während im Reehnungsjahr 1909 aus dem Branntwein 187 Millionen vereinnahmt 
worden waren. 

(:) Von der Alkoholnot der Bettler und Landstreicher ist schon manch 
traurig Lied gesungen. Soeben liefert in der Monatsschrift „Die innere Mission“ (April 
d.J.) ein erfahrener Beamter an einem Arbeitshause, Pastor Leibrandt in Bojanowo 
(Posen), einen neuen, längeren Beitrag zu diesem Kapitel. Es klopft. Eine jener 
elenden Bettlergestalten, die jeder kennt, tritt in mein Zimmer. „Ein armer Reisender 
bittet um eine Gabe. Oder wenn der Herr Pfarrer vielleicht ein Paar alte Stiefel oder 
ein Hemd übrig hat.“ Ich sche mir den Mann an, er könnte ein Paar alte Stiefel, ein 
gutes Hemd, auch einen anständigen Rock gebrauchen. Wenn nur nicht der furcht- 
bare Fuseldunst seinem Munde beständig entströmte, der einen anekelt und warnt: 
Gib dem Manne nichts, es wird nachher doch alles in Schnaps umgesetzt! 

Vor kurzer Zeit ging ich durch die Cigarrenfabrik in unserem Arbeitshause. Da 
sah ich einen Mann überaus fleissig arbeiten. Der diensttuende Aufseher sagte mir, 
dass der Mann mit grösstem Eifer hinter der Arbeit her sei und wohl 90 M. bei seiner 
nahe bevorstehenden Entlassung als Arbeitsverdienst mitnehmen werde. „Was werden 
Sie mit dem vielen Gelde machen?“ fragte ich. „Versaufen“, sagte er. „Wie lange 
wird’s dauern, bis Sie mit dem Gelde fertig sind?“ — „Drei Tage“, lautete die Ant- 
wort. „Das ist allerdings nicht lange“, sagte ich. Der Mann zuckte mit den Achseln 
und versank in Schweigen. Aber so ist's. Da arbeitet solch armer Kerl 2 Jahre lang 
hinter Schloss und Riegel unermüdlich, weil er muss und es nichts zu trinken gibt. 
Dann kommt die Freiheit und in kürzester Zeit ist alles vertan, versoffen. 

Von welcher Tragweite diese Frage ist, kann folgende Ziffer verdeutlichen: Ende 
1908 befanden sich in den Korrektions- und Arbeitshäusern Proussens 8043 Männer 
und 752 Frauen, also insgesamt 8705 Personen. ,‚Es mag zugegeben werden, schreibt 
L.. weiter, dass viele durch andere Ursachen (schlechte Geschäftslage, unglückliche 
Familienverhältnisse, verminderte Arbeitsfähigkeit u. s. w.) aus dem geraden Geleise 
herausgeworfen und zu Fall gekommen sind. \Warunı aber vermoohten sie sich nicht 
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wieder aufzuraffen, um ein anderes Leben zu beginnen, warum kamen sie immer wieder 
ins Arbeitshaus, warum war auch alle Fürsorge bei ihnen vergeblich? Aus meiner 
18jährigen Tätigkeit als Seelsorger am Arbeits- und Landarmenhause zu Bojanowo 
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass bei 99°/, aller Detinenden (Untergebrachten) 
unbezwingbare Trunksucht die erste und letzte Ursache ist, die die Leute aus den ge- 
ordneten Lebensverhältnissen herausgebracht und gehindert hat, in geordnete Lebens- 
verhältnisse wieder hineinzukommen. Trunksucht machte die Leute leichtfertig und 
leichtsinnig, arbeitsscheu, zu Bettlern und l.andstreichern, obdachlos. Trunksucht macht 
unsere Fürsorge zuschanden.‘ 

Die allererste und -wichtigste Aufgabe ist daher, wenn man dem Bettler- und 
Landstreicherelend abhelfen will, die Bekämpfung der Trunksucht. „Solange nach 
dieser Richtung nichts erreicht wird, bleibt auch die bestgemeinte sociale Fürsorge 
(für diesen Volksteil) ein Schlag ins Wasser“. Leibrandt fordert von diesen Er- 
wägungen aus Uebergangshäuser für die Bettler und Landstreicher, in 
denen die Heilung ihrer Alkoholsucht erste und vornehmste Aufgabe ist, die den Ueber- 
gang vom Zwang des Arbeitshauses zur Freiheit eigener Selbstbestimmung überbrücken, 
in denen sie bis zur sittlichen Erstarkung und zum freiwilligen Entschluss der in 
solchen Fällen meist allein rettenden Abstinenz zurückgehalten werden können. Neue 
Ausgaben — aber die hisherige Praxis kostet weit mehr, ohne ihren eigentlichen Zweck 
zu erreichen! 

(:) Ein noch lange nicht genug gewürdigtes Kapitel der Volksge- 
sundheitspflege ist die Frage der Zusammenhänge zwischen Alkohol und Tuber- 
kulose. Ueber dieses Thema hat Prof. Dr. Jacob, Berlin, auf der Tuberkulose-Aus- 
stellung in Wilmersdorf-Berlin im Februar d. J. einen lehrreichen Vortrag gehalten, 
den die „Mässigkeitsblälter‘‘, 1911, No. 3, zum Abdruck gebracht haben. Prof. Jacob 
führt u.a. aus: 

Die Bedeutung dieser Frage wird vielfach noch unterschätzt. Und doch ist be- 
reits mehrfach mit Recht der Satz ausgesprochen worden, dass ‚der Kampf gegen den 
Alkohol gleichzeitig einen Kampf gegen die Tuberkulose bedeutet‘‘. Die Gründe für 
die zunehmende Häufigkeit der Erkrankungen und Todesfälle an Tuberkulose bei 
Trinkern liegen hauptsächlich darin, dass durch den Alkoholismus die Widerstanis- 
kraft des Körpers bedeutend herabgesetzt und damit die Disposition zur Erkrankung 
an Tuberkulose vermehrt wird. Da der Alkohol aber auch zu Reizzuständen in den 
oberen Luftwegen Anlass gibt, so leistet er dadurch gleichfalls der Entstehung der 
Tuberkulose Vorschub. Aber auch indirekt hat der Alkoholismus an der Entstehung 
der Tuberkulose Anteil. Je mehr Ausgaben der Familienvater für den Alkohol macht, 
umso geringer wird die Summe Geldes sein, welche er für eine gesundheitsmässige 
Ernährung seiner Familie verwendet. Wenn heute die Versorgung der Familien mit 
Milch immer mehr zurückgegangen ist, so dass z.B. auf dem Lande der Milchverbrauch 
pro Kopf und Jahr von 115 Litern im Jahre 1890 auf 54 Liter im Jahre 1900 ver- 
mindert wurde, so ist einer der wesentlichsten Gründe hierfür, dass der Bauer den 
grössten Teil der aus seiner Kuhhaltung gewonnenen Milchmengen an die Molkereien 
abgibt, um bares Geld zu erlangen und um dies zum Teil wieder in Alkohol umzu- 
setzen. Hieraus resultiert grösstenteils der mangelhafte Ernährungszustand der Kinder- 
welt und damit die vermehrte Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose. Dazu kommt, 
dass der Alkobolmissbrauch die Willenskraft sowie die geistigen Fähigkeiten 
des Menschen lähmt und herabsetzt: die Regeln der Gesundheitspflege können mithin 
nicht mehr in dem Masse zur Geltung gelangen, wie es die 'Tuberkuloseverhütung 
fordert; der Sinn für Ordnung und Reinlichkeit an der eigenen Person, wie in der 
Umgebung, in der Wohnung, in der Familie u.s.w. nimmt stetig ab. 
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Aber nicht nur der Genuss alkoholischer Getränke selbst, sondern auch mancher- 
lei Einrichtungen, welche beim Alkoholvertrieb eine Rolle spielen, 
leisten der Verbreitung der Tuberkulose Vorschub. Der Alkoholismus muss also, 
wenn nicht aus anderen Gründen, schon aus dem der Eindämmung der Tuberkulose, 
dieser an dem Marke der Völker zehrenden Seuche, bekämpft werden. 


In den von D. Lorenz Crell herausgegebenen „Chemischen Annalen für die 
Freunde der Naturlehre“ findet sich im 2. Band, 1784, S. 245—249, eine Arbeit von 
de Beunie „über die giftige Eigenschaft des Bleyes“: „Die Arbeiter in der 
Bleyweissfabrike zu Antwerpen verfallen öfters in Bleykolik; sechs, von welchen zween 
schon mehrmals daran zu leiden hatten, hat die Vorsicht, so lange sie arbeiten, ihren 
Speichel nicht hinunter zu schlingen, der Gebrauch vieler Milch- und Mehlspeisen, 
die Enthaltung von Säuren, und der tägliche Gebrauch eines Thees von Chamillen, 
grossem Baldrian und Eibisch seit 4 Jahren dagegen gesichert.“ Veranlasst durch 
diese Bleivergiftungen stellte de B. Versuche an über die Löslichkeit des Bleis in 
sauren Flüssigkeiten, Essig, Milch u.s.w. und kommt zu folgenden Schlusssätzen,die 
für den Hygieniker auch heute noch einiges Interesse haben dürften: „Wenn also saure 
oder versauernde Feuchtigkeiten metallisches Bley angreifen, was muss man nicht 
vom Bley oder schlecht verzinntem Kupfer erwarten, wenn sie schon mit Bleyweiss 
überlaufen sind? Es wäre daher zu wünschen, dass die Verordnung, die 1543 zu Ant- 
werpen ergieng, nach welcher das Zinn höchstens mit 2!/, Bley auf Hundert versetzt 
werden sollte, genau befolgt würde; noch besser wäre es, in dieser Absicht zum Ver- 
zinnen reines Zinn mit Eisen und Stahl zusammen zu schmelzen. Dieses Gemenge, 
das vom Magnet gezogen wird, lässt sich so dicht auflegen, als man will, hält viel 
länger, uud schützt kräftiger gegen das Kupfer.“ 

In demselben Bande der „Annalen“, S. 348—350, ist auch eine Arbeit des be- 
kannten Entdeckers des Sauerstoffs, des Glycerins u. s. w. C. W. Scheele: „Anmer- 
kungen über die Weise, Essig aufzubewahren“ abgedruckt: „Dass sich der 
Essig, von welcher Art er auch sey, nicht lange aufbewahren lässt, sondern nach 
Verlauf einiger Wochen, besonders in sommerwarmer Luft, trübe, und oben auf mit 
einem dicken Schleim bedeckt wird, wobey die Säure immer mehr verloren geht, 
und zuletzt gänzlich verschwindet, ist eine allgemein bekannte Sache. Um nun das 
Verderben des Essigs zu verhindern, hat man 4 Wege erdacht.“ (Herstellung kon- 
zentrierteren Essigs, Verstärkung durch Ausfrierenlassen des Wassers, Aufbewahren 
in völlig gefüllten Flaschen, Destillieren des Essigs.) „Folgende Weise, den Essig 
aufzubewahren, ist die leichteste von allen. Man hat nichts weiter nöthig, als den 
Essig in einen gut verzinnten Kessel zu giessen, ibn !/, Minute über raschem Feuer 
sieden zu lassen, und dann vorsichtig auf Flaschen zu ziehen; oder man kann 
den Essig auch, wenn man glaubt, dass das Zinn der Gesundheit schädlich sey, in 
eine oder mehrere Flaschen giessen, solche in einem Topf mit Wasser aufs Feuer 
setzen, und wieder herausnehmen, wenn das Wasser eine kurze Zeit gekocht hat. 
Dieser, solchergestalt gekochte, Essig hält sich viele Jahre, sowohl an freyer Luft, 
als in halbvollen Flaschen, ohne Schleim und Verderbniss.“ 

Wesenberg (Elberfeld). 
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Aus dem Königlichen Hygienischen Institut in Posen. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr.Wernicke.) 


Bericht über die Untersuchungstätigkeit der hygienisch -bakteriologischen 
Abteilung des Königl. Hygienischen Instituts in Posen im Geschältsjahre 1910. 


Nebst einem Veberblick über die Untersuchungstätigkeit der Abteilung 
im Interesse der Seuchenbekämpfung seit 1902. 


Von 


Dr. Schuster, 
Oberarzt beim Grenadier-Regiment No. 6, 
früher kommandiert zum Institut. 


Im Geschäftsjahr 1910 (1. April 1910 bis 31. März 1911) belief sich die 
Zahl der Untersuchungen auf der hygienisch -bakteriologischen Ab- 
teilung des Instituts auf 10599, davon waren 7462 bakteriologische Unter- 
suchungen im Interesse der Seuchenbekämpfung (gegen 6755 im vorigen Be- 
richtsjahre). 

Von diesen bakteriologischen Untersuchungen wurden ausgeführt: für 
Kreisärzte des Regierungsbezirkes 1519 (1287)1); für Krankenhäuser der Stadt 
Posen 1740 (1712); für praktische Aerzte der Stadt Posen 1861 (1677); für 
Krankenhäuser des Regierungsbezirkes 649 (613); für praktische Aerzte des 
Regierungsbezirkes 1418 (1183); für die hiesige Fürsorgestelle für Lungenkranke 
158 (177); für Behörden 96 (86); für Kreisärzte ausserhalb des Regierungs- 
bezirkes 8 (5); für praktische Aerzte ausserhalb des Regierungsbezirkes 11 (13); 
endlich für Tierärzte 1 (2). Was die verschiedenen Infektionskrankheiten 
anbetrifft, so wurde von den Krankenhäusern und Aerzten der Stadt Posen 
hauptsächlich Untersuchungsmaterial auf Diphtherie und Tuberkulose einge- 
schickt, während für die Kreisärzte, die Krankenhäuser und Aerzte des 
Regierungsbezirkes vorwiegend Untersuchungen auf Typhus ausgeführt wurden. 


1) Die eingeklammerten Zahlen sind die Zahlen des vorigen Berichtsjahres. 
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Für die Einsendung des Untersuchungsmaterials haben sich die vom König- 
lichen Ministerium eingeführten neueren handlicheren Modelle im allgemeinen 
gut bewährt. Auch die Begleitscheine waren durchweg etwas sorgfältiger 
ausgefüllt, was uns manche früher notwendige lästige Rückfrage erspart hat. 
Unklar scheint durchweg der Zweck der den Stuhl- und Uringefässen beige- 
fügten Heftpflasterstreifen zu sein; in der Regel finden wir dieselben entweder 
über den Holzdeckel geklebt oder zur Befestigung des Begleitschreibens be- 
putzt, während sie doch wohl eigentlich zum Abschluss des Blechdeckelrandes 
dienen sollen, um bei gelegentlichem Zerbrechen des Glasgefässes ein Auslaufen 
des Inhaltes zu verhüten. Leider werden auch in sehr vielen Fällen die in 
den Holzblöcken nicht benutzten Gefässe (z. B. bei Einsendung von Stuhl- und 
Urinproben die Blutröhrchen) nicht beigefügt, so dass die Auffrischung und 
Ergänzung der Versandgefässe manchmal mit nicht unerheblichen Schwierig- 
keiten und Kosten verknüpft ist. Für die Einsendung von Blutproben für die 
Gruber-Widalsche Reaktion hat sich uns als zweckmässig die Benutzung 
des eigentlich für die Urinprobe bestimmten Gefässes erwiesen, da das eigent- 
liche Blutröhrchen doch nur schwer zu füllen ist und auch nur sehr wenig 
Blut fasst. Die Zahl der im Berichtsjahre an die Apotheken und Kranken- 
anstalten, z. T. auch an die Aerzte direkt abgegebenen Versandgefässe beträgt 
rund 6000 Stück; aufgefrischt wurden gegen 5000. 

Ein Ueberblick über die Verteilung der Einsendungen auf die einzelnen 
Monate und auf die verschiedenen hauptsächlich in Betracht kommenden In- 
fektionskrankheiten ergibt sich aus folgender Tabelle: 
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Ausgeführt wurde diese grosse Zahl von Untersuchungen, ausser von 
Herrn Geh.-Rat Wernicke und dem Verf., von den Herren Dr. Pachnio und 
Dr. Kösler, jetzt Kreisassistenzärzten in Stralsund bezw. Potsdam, und dem 
seit dem 1. Okt. zum Institut kommandierten, am 27. Jan. 1911 nach Berlin 
versetzten Oberarzt Dr. Seidel. Da das Institut durch den häufigen Assistenten- 
wechsel und -mangel schr zu leiden hatte, war uns eine Bewältigung der im 
Interesse der Seuchenbekämpfung erforderlichen Untersuchungen nur dadurch 
möglich, dass 2 bezw. 3 Damen das ganze Jahr hindurch unter Aufsicht und 
Leitung des einen Assistenten einen grossen Teil der einfacheren Untersuchungen 
ausführten. Die mit dieser Untersuchungstätigkeit verbundene Schreibarbeit 
ist ebenfalls recht beträchtlich. Die Zahl der im Laufe des Berichtsjahres ver- 
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sandten Briefe ist mit rund 10000 sicherlich nicht zu hoch beziffert. Es 
müssen ja die Mitteilungen von den positiven Ergebnissen ausser an den Einsender 
auch stets an den beamteten Arzt gesandt werden. 

Um einen Ueberblick über die Entwickelung der Inanspruchnahme unseres 
Instituts, namentlich seit der Einführung des Preussischen Seuchengesetzes zu 
geben, habe ich in der folgenden Tabelle die Zahlen der jährlich ausgeführten 
Untersuchungen seit 1902 zusammengestellt. Entnommen sind diese Angaben 
fūr die Jahre 1902—1905 den amtlichen Jahresberichten, von da ab den 
alljährlich in dieser Zeitschrift veröffentlichen Jahresberichten (1—4). 
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Es ist also die Zahl der ausgeführten Untersuchungen von Jahr zu Jahr 
ganz erheblich gestiegen. Der Rückgang im Berichtsjahre 1906/07 ist nur 
als ein scheinbarer aus dem Grunde zu bezeichnen, weil einerseits in diesem 
Jahre für den Regierungsbezirk Bromberg eine besondere Untersuchungsstelle 
eingerichtet wurde, und andererseits wegen der im Sommer 1905 in der Stadt 
Posen herrschenden, von Wernicke (5) näher beschriebenen Typhusepidemie 
die Zahl der Typhusuntersuchungen im Berichtsjahre 1905/06 eine besonders 
hohe war. Seit diesem Jahre haben wir glücklicherweise irgend welche 
Epidemie nicht zu verzeichnen gehabt. Dass trotzdem die Zahl der Unter- 
suchungen von Jahr zu Jahr gestiegen ist, kann also erfreulicherweise wohl 
dem Umstande zugeschrieben werden, dass das Interesse auch der praktischen 
Aerzte an der Bekämpfung der Seuchen sowie das Verständnis für die Be- 
stimmungen der Seuchengesetze immer mehr zunimmt. Es kann ja auch die 
Bekämpfung der Seuchen nur dann von Erfolg begleitet sein, wenn alle be- 
teiligten Kreise, sowohl die Behörde wie der praktische Arzt, der beamtete 
Arzt wie das Untersuchungsamt stets Hand in Hand arbeiten und sich gegen- 
seitig in ihren Bestrebungen unterstützen. 

Ich komme nun zu der Besprechung unserer Ergebnisse und Erfahrungen 
bei den einzelnen Krankheiten: 


1. Diphtherie. 


Insgesamt gingen uns 2913 Untersuchungsobjekte auf Diphtheriebacillen 
zu; davon waren 2852 Rachenabstriche (1136 positiv), 56 Abstriche aus der 
Nase (28 positiv) und 5 Conjunctivalabstriche (2 positiv). Nachfolgende 
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Tabelle gibt wohl am besten die näheren Aufschlüsse über die Verteilung der 
Einsendungen auf die einzelnen Monate und über die Untersuchungsergebnisse: 
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Es verteilen sich also die Einsendungen mit Ausnahme von Juli und viel- 
leicht noch März mit geringen Schwankungen gleichmässig auf die einzelnen 
Monate. Die Gesamtzahl der Untersuchungen ist deshalb so hoch, weil es 
sich bei der überwiegenden Mehrzahl der Einsendungen nicht um Feststellung 
der Krankheit, sondern um Nachuntersuchungen nach überstandener Krank- 
heit handelt. Namentlich in der Stadt Posen, aus der naturgemäss die 
meisten Einsendungen stammen, werden aus dem Grunde sehr viele derartige 
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Nachuntersuchungen notwendig, weil hier durch Polizeiverordnung schon 
seit Jahren festgesetzt ist, dass nach Ablauf der Krankheit 2 durch einen 
Zeitraum von mindestens 24 Stunden getrennte Untersuchungen negativ aus- 
fallen müssen. Erst dann, wenn die Polizei die von uns ausgestellten Befund- 
scheine über den negativen Ausfall dieser beiden Untersuchungen in Händen 
hat, wird die Schlussdesinfektion ausgeführt und die Absonderung der Kranken 
aufgehoben. Es mag ja anfangs diese Bestimmung als eine grosse Härte er- 
scheinen, jedenfalls wird aber eine Weiterverbreitung dieser gefährlichen, 
immer noch zahlreiche Opfer fordernden Krankheit wirksam verhindert. Bei 
länger dauerndem Bacillenausscheiden haben wir auch in diesem Jahre, so 
weit es unsere Zeit und der Tierbestand erlaubte, eine Virulenzprüfung der 
fraglichen Bacillen vorgenommen und dadurch stets nachweisen können, dass 
es sich um echte virulente Diphtheriebacillen handelte. 

Zur Züchtung und Untersuchung verwenden wir nach wie vor die Löffler- 
Serumplatte, auf der die Rachenabstriche in der von Lieberknecht (6) an- 
gegebenen Weise ausgestrichen werden. Auf diese Weise kommen wir immer 
mit einer Platte für die einzelne Untersuchung aus und bekommen mit wenigen 
Ausnahmen auf dieser Originalplatte schon reichlich isolierte Kolonien. Zur 
Färbung der Präparate verwenden wir wie bisher die Neissersche Färbung. 
Daneben haben wir vergleichsweise eine Zeitlang die von Sommerfeld (7) 
angegebene Färbemethode verwandt; wir geben aber doch der ursprünglichen 
Neisser-Färbung den Vorzug, da sie mindestens ebenso klare Bilder gibt 
und ausserdem schneller auszuführen ist. 


2. Typhus. 


Die Gesamtzahl der Untersuchungsobjekte auf Typhusbacillen bezw. Widal- 
sche Reaktion beläuft sich im Berichtsjahre auf 3121 (2684). Nachstehende 
Tabelle zeigt die Verteilung der Untersuchungen auf die einzelnen Monate 
und die Untersuchungsresultate (s. Tab. S. 714). 

Für die Widalsche Reaktion, die wir stets in den Verdünnungen 1:50, 
1:100 und 1:200 ansetzen, verwenden wir wie bisher nebeneinander einen 
alten, leicht agglutinablen Laboratoriums-Typhusstamm und einen frisch aus 
Blut, Stuhl oder Urin gezüchteten Stamm, der alle 4 Wochen gewechselt wird; 
ausserdem noch, falls die Serummenge ausreicht, einen Paratyphus B-Stamm. 
Als positiv werden nur die Reaktionen bezeichnet, die nach mehrstündigem 
Verweilen im Brutschrank, spätestens aber am nächsten Morgen, mindestens 
in der Verdünnung 1:100 eine makroskopisch sichtbare, auch nach starkem 
Umschütteln bestehen bleibende Agglutination zeigen. Von den positiven 
Widalschen Reaktionen waren nur mit einem der beiden Typhusstämme 
deutlich positiv etwa 30; zwischen den beiden verwandten Stämmen war das 
Verhältnis ziemlich gleich. 

Einen grossen Wert legen wir schon seit langer Zeit auf die Untersuchung 
des Blutes auf das Vorhandensein von Typhusbacillen. Leider gehen uns direkt 
am Krankenbett mit Blut beschickte Galleröhrchen auch von den Krankenhäusern 
der Stadt Posen nur sehr selten zu, obwohl wir Galleröhrchen auf Anfordern 
stets in beliebiger Menge unentgeltlich zur Verfügung stellen. Es wird des- 
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halb von jeder Blutprobe der Blutkuchen, möglichst zerkleinert, in sterile 
Rindergalle (ohne Zusatz) gebracht und nach 24- eventuell noch nach 48stün- 
diger Anreicherung ausgestrichen. (In der Tabelle sind diese letzteren Unter- 
suchungen als Blutrest, die anderen als Galleröhrchen bezeichnet.) Namentlich 
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in den ersten Krankheitstagen gelingt uns so sehr oft der Nachweis der Typhus- 
bacillen und damit die Sicherstellung der Diagnose. Eine Verlängerung der 
Anreicherungszeit über 48 Stunden hinaus halten wir für überflüssig, da wir 
positive Resultate damit nie erreicht haben. Bei Blutresten ergab allerdings, 
wie auch in den früheren Jahren, in fast 1/3 der Fälle die Untersuchung erst 
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nach 48stündiger Anreicherung ein positives Resultat. Neben dieser altbe- 
währten Anreicherung in Galle haben wir im Berichtsjahre öfters in Fällen, 
wo uns reichlich Blut eingesandt wurde, die von Gildemeister (8) ange- 
gebene Anreicherung in sterilem Wasser nachgeprüft. Wir haben auch 
mit dieser Methode sebr oft Typhusbacillen nachweisen können, öfters je- 
doch wie bei der Gallenanreicherung erst nach 48stündiger Anreicherung; 
in einzelnen Fällen zeigte sich die Gallenanreicherung doch überlegen, 
während wir ein Versagen dieser Methode gegenüber der Anreicherung in 
Wasser nie beobachtet haben. Wir verwenden deshalb jetzt wieder ausschliess- 
lich diese Methode. Empfehlenswert wird die Anreicherung in Wasser über- 
all da sein, wo aus irgend einem Grunde Galle gar nicht oder nicht in aus- 
reichender Menge zu bekommen ist, vor allem also wohl im Kriege, wo 
Ja gar oft unter sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen bakteriologische Ar- 
beiten notwendig sein werden. 

Sehr oft war auch in diesem Berichtsjahre die eingesandte Blutmenge so 
gering, dass wir die Widalsche Reaktion kaum oder überhaupt nicht an- 
stellen konnten. Wir empfehlen immer wieder, wenn angängig, das Blut 
mittels Venenpunktion zu entnehmen und zur Einsendung, wie oben schon er- 
wähnt, das für die Einsendung von Urin bestimmte Gefäss zu benutzen. Be- 
merken möchte ich hierbei, dass der Nachweis von Typhusbacillen auch in 
den minimalsten Blutresten uns öfters schon gelungen ist und deshalb stets 
versucht werden sollte, 

Der Nachweis von Typhusbacillen in den eingesandten Stuhl- und Urin- 
proben ist uns in manchen Monaten nur äusserst selten geglückt. Es ist 
dies auf verschiedene Ursachen zurückzuführen. Einmal wird fast bei jedem 
Krankheitsverdacht an Stelle der mehr zu empfehlenden Blutprobe Stuhl und 
Urin eingesandt, dessen Untersuchung dann natürlich negativ ausfällt; ferner 
wurden im ersten Vierteljahr fast nur Proben aus der Umgebung von Kranken 
eingesandt, um einen eventuellen Bacillenträger oder Dauerausscheider zu er- 
mitteln; bei dem Rest der Untersuchungen handelte es sich meistens darum, 
nach beendeter Krankheit entsprechend den Bestimmungen des Seuchen- 
gesetzes festzustellen, ob bei den betreffenden Krauken noch Bacillen nachzu- 
weisen waren. | 

Zur Untersuchung der Stuhl- und Urinproben haben wir im Berichtsjahre 
hauptsächlich den neuen Löfflerschen Nährboden benutzt, danebeu vergleichs- 
weise ab und zu wieder den Drigalski-Conradi-Agar. Die Resultate mit 
dem Löfflerschen Nährboden waren, wie wir ja schon früher hervorgehoben 
baben, sehr zufriedenstellend, vor allem sind die Herstellungskosten im Gross- 
betriebe nicht unerheblich geringer als beim Drigalski-Conradi-Agar. Eine 
Zeit lang haben wir vergleichsweise ausführliche Versuche mit Nährböden an- 
gestellt, bei denen der Zusatz von Galle, deren Zusammensetzung ja verschieden 
sein kann, durch Zusatz von Natrium taurocholicum in verschiedenen Prozent- 
sätzen ersetzt war; die Versuche haben jedoch bisher noch zu keinem zu- 
friedenstellenden Resultat geführt, ebenso wie Versuche mit Nährböden, bei 
denen der Gallenzusatz überhaupt weggelassen war. Die zuletzt erwähnten 
Nährböden zeigten wohl im allgemeinen eine stärkere Hemmung der Coli- 
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bacillen, jedoch auch eine stärkere Wachstumsbeschränkung bei den Typhus- 
bacillen. 

An sonstigem Material wurde uns zur Untersuchung auf Typhusbacillen 
eingeschickt: Wasser 16mal, Gallenblaseninhalt 7mal, Milzstücke 2mal, Milch 
2mal, Pleurapunktat Imal und imal ein Stück Dünndarm. Der Nachweis 
von Typhusbacillen ist uns aber in keinem dieser Fälle gelungen. Für die 
Untersuchung der Wasserproben haben wir wie bisher die von Ditthorn und 
Gildemeister (9) angegebene Fällungsmethode mittels Eisenoxychlorid mit 
Anreicherung des Niederschlages in Galle benutzt. 

Untersuchungen auf Paratyphus B-Bacillen wurden im Berichtsjabre 
nur 16 ausgeführt. Nur einmal konnten wir dieselben im Blut mittels der 
Gallenanreicherung nachweisen; einmal ergab die Widalsche Reaktion ein 
positives Resultat. Negativ war die Untersuchung von 5 Stuhl-, 1 Urinprobe, 
1 Blutrest, 3 Stück Käsekuchen, 2 Fleischproben, 1 Stück Käse, sowie einmal 
die Widalsche Reaktion. 

Zur Untersuchung auf B. enteritidis Gärtner gingen 51 Untersuchungs- 
objekte ein. Im Stubl fanden sich Gärtnerbacillen einmal, während die 
Untersuchung von 14 Stuhlproben ein negatives Resultat ergab. Der Widal 
fiel 4mal positiv, 14mal negativ aus; in 18 Blutproben liessen sich in keinem 
Falle Gärtnerbacillen kulturell nachweisen. Die meisten dieser letzteren Unter- 
suchungen wurden gelegentlich einer Massenerkrankung infolge Genusses von 
Seefisch ausgeführt. Iusgesamt erkrankten etwa 50 Personen an Erbrechen 
und heftigem Durchfall, z. T. auch an hohem Fieber. Bei den meisten gingen 
die Erscheinungen nach Bettruhe, Verabreichung von Kalomel, Tee und Um- 
schlägen sehr schnell zurück, nur einige waren mehrere Tage bettlägerig 
krank. Die Diagnose wurde durch den Nachweis der Gärtnerbacillen in 
einer Stuhlprobe und durch den positiven Ausfall der Widalschen Reaktion 
in 4 Fällen gesichert. 

Zur Untersuchung der Stuhlproben auf Paratyphus- und Gärtnerbacillen 
benutzen wir nach wie vor neben dem Drigalski-Conradi-Agar den Löffler- 
schen Malachitgrünagar. 
| 3. Tuberkulose. 

Die Verteilung der Eingänge zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen auf 
die einzelnen Monate und die gewonnenen Resultate zeigt die nächste Tabelle 
(S. 717). 

Es verteilen sich also auch hier die Eingänge ziemlich gleichmässig auf 
die einzelnen Monate. Die Sputumuntersuchungen nehmen wir für gewöhnlich 
so vor, dass zunächst ein Präparat nach der Ziehlschen Methode gefärbt 
und sorgfältig durchsucht wird. Bei negativem Ausfall dieser Untersuchung 
wird, falls genügend Sputum vorhanden ist, stets das Sputum mit dem von 
Uhlenhuth und Xylander (10) angegebenen Antiforminverfahren homogeni- 
siert und nach 24 Stunden erneut untersucht. Auch in diesem Jahre haben 
wir mit dieser Methode wieder in einer Reihe von Fällen (ingesamt 15) noch 
ein positives Resultat erzielen können. Leider lässt die Art des eingesandten 
Materials manchmal viel zu wünschen übrig. So bekommen wir manchmal 
das Sputum so stark mit Wasser verdünnt, dass eine Untersuchung kaum 
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möglich ist, in anderen Fällen wird nur sehr spärliches Material eingeliefert. 
Die vom Ministerium eingeführten Versandgefässe werden für Sputum bis 
jetzt nur sehr selten benutzt; gewöhnlich bringen die Patienten Gefässe ver- 
schiedenster, manchmal sehr absonderlicher Art, wie Wassergläser, Salben- 
kruken, Konservenbüchsen und dergl. 

An sonstigem Material gingen ausser den besonders aufgeführten 35 Urin- 
proben noch zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen ein: 10 Stuhlproben 
(2 positiv), 11mal Lumbalpunktat (2 positiv), 2mal Pleurapunktat, 2mal Eiter 
aus dem Mittelohr, 3mal sonstiger Eiter, und je einmal Blut und Ziegenmilch. 
Bei diesen Untersuchungen wurde wie bisher in jedem einzelnen Falle, wo 
die mikroskopische Untersuchung negativ ausgefallen war, oder die Diagnose 
zweifelhaft erschien, der Tierversuch angeschlossen, welcher auch bei uns 
stets kostenlos ausgeführt wird. Bei negativem Ausfall der Sputumunter- 
suchungen führen wir dagegen nur auf speciellen Wunsch des betreffenden 
Einsenders den Tierversuch aus. 

Von neueren Anreicherungsmethoden für Sputum haben wir namentlich 
die von Löffler (11), Hammerl (12) und Lorenz (13), ausserdem erneut 
die von Ellermann-Erlandsen (14) zu vergleichenden Untersuchungen heran- 
gezogen; bessere Resultate wie mit der ursprünglichen Uhlenhuthschen 
Methode haben wir bisher aber mit keiner derselben erzielen können. 


4. Cholera. 


Zur Untersuchung auf Choleravibrionen gingen uns im Berichtsjahre 175 
(11) Stuhlproben und 7 (2) Wasserproben zu. Es liessen sich jedoch in keinem 
einzigen Falle Choleravibrionen nachweisen. Die Zahl der eingesandten Stuhl- 
proben ist deshalb so hoch, weil im Sommer 1910 wegen der von Russland 
her drohenden Choleragefahr in unserem Regierungsbezirk 2 Kontrollstationen 
eingerichtet waren, eine in Ostrowo, die andere auf der Auswandererstation 
des hiesigen Hauptbahnhofs. Die Untersuchung der Stuhlproben geschah in 
der bekannten, durch das Reichsseuchengesetz vorgeschriebenen Art und Weise; 
manche Proben wurden ausserdem noch auf dem Dieudonn&schen Blutagar 
ausgestrichen. 
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5. Ruhr. 


Untersuchungen auf Ruhrbacillen hatten wir in diesem Jahre 31 (65) 
auszuführen. Es wurden untersucht: Stublproben 19, Urinproben 2, Blut- 
proben 1, Eiterproben 3 (1 positiv); die Widalsche Reaktion wurde 6mal 
ausgeführt, 3mal mit positivem Resultat (2mal Shiga-Kruse, Imal Flexner). 
An der Art der Untersuchungen hat sich seit dem vorigen Jahre nichts ge- 
ändert. 

6. Meningitis cerebrospinalis. 

Material zur Untersuchung auf Meningokokken ging uns im Berichtsjahre 
nur 48mal zu. Wie aus der anfangs zusammengestellten Tabelle hervorgeht, 
ist also auch in diesem Jahre wieder ein erheblicher Rückgang dieser Unter- 
suchungen zu konstatieren. Zur Untersuchung kamen Lumbalpunktate 33, 
Rachenabstriche 11 (1 positiv) und Blut zur Widalschen Reaktion 4mal 
(2 positiv). Für die Untersuchung der Lumbalpunktate haben wir ver- 
schiedentlich bei Einsendung aus hiesigen Krankenhäusern neben dem Aus- 
strich auf Löfflerschem Serumagar das von Conradi (15) angegebene 
Züchtungsverfabren in Anwendung gebracht, jedoch ist uns auch damit der 
Nachweis von Meningokokken in keinem Falle gelungen. 


7. Verschiedenes. 


Von den übrigen ausgeführten Untersuchungen möchte ich nur die wich- 
tigeren kurz erwähnen. 
Es kam zur Untersuchung: 


38 mal Blut bezw. Eiter auf Staphylo- und Streptokokken (26mal positiv), 
37 „ Material auf Gonokokken (13 mal positiv), 

I2 j „ Milzbrandbacillen (3mal positiv), 

T j i „ Malariaparasiten (2 „ » ) 


3 „ Galle auf Bact. coli (2mal positiv), 
1 „ ein Milzstück auf Bac. oedemat. maligni (positiv); 


ferner 4mal Material auf Pneumokokken, 3mal auf Tetanusbacillen, 2mal auf 
Influenzabacillen, je 1mal auf Rotz und Aktinomyces, sämtlich mit negativem 
Resultat. 

Bei den Blutuntersuchungen auf Strepto- und Staphylokokken handelte es 
sich gewöhnlich um Krankheitsfälle in den hiesigen Krankenhäusern, wo wir 
auf Anfordern stets am Krankenbett Blutagarplatten gegossen haben. 

Prüfungen von Dampfdesinfektionsapparaten : wurden im Berichtsjahre 4 
vorgenommen. 

Bei den übrigen Untersuchungen handelte es sich in den meisten Fällen 
um Untersuchungen von Urinproben, sei es nun chemisch, mikroskopisch oder 
bakteriologisch, von Stuhlproben auf das Vorhandensein von Würmern, Blut 
und dergl., und von sonstigem Material, auf die im einzelnen hier wohl 
nicht näher eingegangen zu werden braucht. 

Die Wasser- und sonstigen Untersuchungen, deren Zahl sich auf 
3137 beläuft, werden an anderer Stelle eingehend besprochen werden. Es 
handelte sich, abgesehen von den regelmässigen für das Wasserwerk der Stadt 
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Posen ausgeführten Untersuchungen auf Keimzahl u. s. w., hauptsächlich um 
Untersuchungen von Brunnen und Wasserversorgungsanlagen u. a. m. 
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Wenn ein Werk wie das vorliegende, das ein in der Gesamtheit der 
Medizin doch verhältnismässig enges Gebiet behandelt, in 16 Jahren 7 Auf- 
lagen erlebt, so bedarf es nicht mehr jedesmal eingehender Empfehlung. Seit 
dem Erscheinen der letzten Auflage haben sich unsere Kenntnisse in bestimmten 
Richtungen bedeutend erweitert; dementsprechend ist ein neues Kapitel über 
Chemotherapie hinzugekommen und das über Anaphylaxie wesentlich ver- 
grössert worden. Auch sonst wurde das Werk überall nach dem gegen- 
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wärtigen Stande der Wissenschaft ergänzt. Trotzdem hat sich der Umfang 
nicht vergrössert, und seine Knappheit wie die Klarheit der Darstellung wird 
auch der neuen Auflage neue Freunde verschaffen. Kisskalt (Berlin). 


Galli-Valerio B., Recherches sur les germes de l'air à la montagne. 
Centralbl. f. Bakt. 1910. Abt. I. Orig. Bd. 54. S. 497. 

Petrischalen von 7 cm Durchmesser mit 2proz. Agar wurden 4 Stunden 
lang offen stehen gelassen; nach 10tägigem Verweilen bei Zimmerwärme 
wurden die Kolonien gezählt. 100 Versuche wurden an verschiedenen Stellen 
im Gebirge gemacht; zum Vergleiche ausserdem 51 in Wohnräumen, Wagen, 
und innerhalb von Ortschaften. Ausführliche Tabelle mit Angaben über Zeit, 
Meereshöhe, Witterung, Zahl und Arten der Bakterien, Pilze und Hefen. 
Das Ergebnis ist: fern von Wohnstätten, besonders auf hoben Bergen finden 
sich recht wenige Keime in der Luft. Die Gegenwart von Mensch oder Tier 
vermehrt die Keimzahl auch auf den Bergen; auch der Wind steigert die 
Zahl, wenn der Boden nicht feucht, gefroren oder schneebedeckt ist. In der 
Zimmerluft herrschen die Bakterien, in der Bergluft Schimmel- und Spross- 
pilze vor. Unter den Bakterien überwiegen im allgemeinen die Kokken gegen- 
über den Stäbchen. Als einzige pathogene Keime, und zwar nur in Zimmern, 
wurden Micrococcus pyogenes aureus und albus gefunden, jedoch wird nicht 
angegeben, ob die Pathogenität dieser gefundenen Staphylokokken auch wirk- 
lich geprüft wurde. Reiner Müller (Kiel). 


Dané A. (Toulouse), Mittel zur schnellen Untersuchung des Wassers. 
Chem.-Ztg. 1910. No. 119. S. 1057. 

Zur Schnellanalyse des Wassers empfiehlt Verf. die folgenden Ver- 
fahren: 

Zur Bestimmung der Alkalität werden 250 ccm Wasser unter Zusatz 
von 5 Tropfen Helianthinlösung mit 1/,o-Normal-Salzsäure titiert; die für 
250 cem destilliertes Wasser erforderliche Menge Salzsäure, um denselben 
Farbton zu erzielen wie im Hauptversuch, ist in Abzug zu bringen. 

Kalk wird als Oxalat gefällt und der Niederschlag samt dem Filter mit 
Schwefelsäure und 50 ccm Wasser aufgekocht und bei 60—80° die Oxalsäure 
mit. Permanganat titriert (höhere Temperatur ist zu vermeiden, da sonst das 
Filtrierpapier sich bemerkbar machen würde). 

Die Magnesia wird im Filtrat vom Calciumoxalat als Ammonium- 
magnesium-phosphat gefällt und nach dem Lösen und Neutralisieren des 
Niederschlages die Phosphorsäure mit Uran titriert. Bei gewöhnlichem Trink- 
wasser, in dem Mg also als MgCO, vorhanden ist, genügt meist die Berechnung: 
Zu der Gesamtalkalinität eines Liters Wasser (als CaCO, berechnet) wird die 
Salpetersäure und die Schwefelsäure (beide als CaCO, berechnet) hinzugezogen 
und von der Summe die ermittelte CaO-Menge (als CaCO, berechnet) ab- 
gezogen; der Rest gibt die dem Magnesiumkarbonat entsprechende Menge 
CaCO, an. 

Zur Sulfatbestimmung wird das Wasser mit einigen ccm NaCO, im 
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Ueberschuss (mit Phenolphthalein) gekocht und filtriert, dann sofort Essig- 
säure hinzugegeben und wieder mit Soda bis zur Rosafärbung des Phenol- 
phthaleins versetzt; nun wird eine bekannte Menge !/,,-Normal-BaCl, und 
dann während des Kochens !/,.-Normal-Sodalösung bis zur Violettlösung hin- 
zugegeben; die Differenz zwischen der Menge der BaCl,- und der Na,00;- 
Lösung mit 0,0040 multipliciert ergibt die Menge der SO, in der untersuchten 
Wassermenge. 

Bestimmung der Gesamtkohlensäure. 250 ccm Wasser werden mit 
10 ccm Baryumsaccharatlösung von bekanntem Titer 4—5 Stunden stehen ge- 
lassen; in 130 cem Filtrat (=125 ccm Wasser) wird dann mit Helianthin 
und 1/,o-Salzsäure die Alkalinität bestimmt. Die natürliche Alkalinität (in 
cem HCI) 4 Säuretiter der Baryumsaccharatlösung minus zurücktitrierte Säure- 
menge (alles auf 250 cem Wasser bezogen) ergibt die Menge Gesamtkohlen- 
säure (X0,0022) in 250 ccm Wasser. 

Zur kolorimetrischen Bestimmung der Nitrite versetzt Verf. das Wasser 
nach dem Ansäuern mit Schwefelsäure mit einer 0,01proz. Lösung von Indol; 
Nitrite (noch 1:2500 000) geben sofort Rosafärbung; erst später auftretende 
gelblich-rote Färbung deutet auf geringe Mengen von organischer Substanz, 
die eventuell auf diese Weise kolorimetrisch bestimmt werden können. 

Die organischen Stoffe bestimmt Verf. approximativ, indem er 150 ccm 
Wasser mit 1 ccm einer O,5prom. KMnÜ,-Lösung und 1 ccm gesättigter 
Sodalösung 10 Minuten kocht; nach dem Abkühlen wird mit Schwefelsäure 
angesäuert; bleibt die Violettfärbung bestehen, so ist das Wasser sehr rein; 
wird die Färbung trübe, so ist das Wasser rein; muss man die Behandlung 
mit 2 ccm KMnÜ, wiederholen, damit die Violettfärbung bestehen bleibt, so 
erfordert das Wasser zwischen 0,000 825 und 0,00 165 g 0, zur Oxydation; 
wird das KMnO, aber auch dann noch vollkommen zersetzt, so ist das Wasser 
als unrein anzusehen. Genauer ist aber die Oxydation der organischen Sub- 
stanzen mit Silberhydroxyd (Kochen des Wassers mit !/,o-Normal-AgNÜO, und 
KOH 10 Minuten und Bestimmung des überschüssigen Silbers). 

Nachweis und Zählung des Bacterium coli. In Pepton-Kochsalz- 
lösung kommen steigende Mengen des Wassers; nach 24—48 Stunden langer 
Bebrütung werden die Flüssigkeiten mit Aether ausgeschüttelt und die Aether- 
lösungen durch Zusatz von Salzsäure und 2 ccm alkoholische p-Dimethyl- 
aminobenzaldehydlösung auf Indol geprüft. Wesenberg (Elberfeld). 


Amrein 0. (Arosa), Die Vorzüge des Hochgebirges für Gesunde und 
Kranke. 3. Aufl. Wiesbaden 1910. Emil Abigt. 48 Ss. 8%. Preis: 80 Pfg., 
geb.: 1,20 M. 

Nach einer geologisch-historisch-literarischen Einleitung folgt zunächst 
eine Schilderung des Hochgebirgsklimas unter Berücksichtigung der durch 
die geographische Breitelage bedingten Verschiedenheiten; sodann wird der 
physiologische Einfluss desselben auf den gesunden Organismus in seinen wesent- 
lichen bisher festgelegten Punkten besprochen. Den Schluss bildet ein Ueber- 
blick über die Einwirkung dieses Klimas auf Lungenkrankheiten, dem nur 
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wenige Worte über die Beeinflussung von Nervenleiden, Fettleibigkeit und 


Basedowscher Krankheit durch dasselbe folgen. 
A. Alexander (Berlin). 


Wick W., Physiologische Studien zur Akklimatisation an die Tropen. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 605—616. 

Verf. nahm von der Zeit der Ausreise bis zum Ende des ersten Jahres 
seines Tropenaufenthaltes täglich Untersuchungen an sich selbst vor, um den 
Vorgang der Akklimatisation zu studieren. Chinin wurde an 2 Tagen in 
der Woche genommen; Tertianparasiten bei zahlreichen Untersuchungen ein- 
mal gefunden, ohne dass irgendwelche Erscheinungen vorlagen. Vorversuche 
über den Aufenthalt in heissen Zimmern ergaben, dass bei 30° die Körper- 
temperatur auf 37,20 stieg; im Maschinenraum des Schiffes bei 39,80%, bei 
körperlicher Arbeit bis zu 37,9%. Vor der Akklimatisation war sie tagsüber 
(von 8—8 Uhr) gleichmässig, nur um 2 und 5 Uhr geringe Steigerungen. 
Während der Akklimatisation war eine einmalige grössere Steigerung der 
Körpertemperatur mittags gegen 1 Uhr bemerkbar; später stieg sie gleich 
morgens an und blieb auf gleicher Höhe; diese war um ein sehr geringes 
höher als in Europa. (Die nun folgenden Angaben über die Hauttemperatur 
sind schon in Europa so auffallend hoch, dass sie auf eine fehlerhafte Technik 
zurückgeführt werden müssen. Ref.) Die Zahl der Atemzüge sank beim Ueber- 
gang in die heisse Zone und blieb dauernd geringer. Die Pulszahl zeigte 
bei der Akklimatisation stärkere Schwankungen als in Europa, erst später 
wurde sie wieder niedriger. Die Zahl der geformten Blutelemente nahm zu, 


ebenso der Hämoglobingehalt; auch das Körpergewicht stieg. 
Kisskalt (Berlin). 


Jahn, Ernst, Ueber die Ausscheidung von Bakterien durch den Harn 
und die baktericide Wirkung desselben. Centralbl. f. Bakt. Bd. 55. 
H. 4. S. 276. 

Verf. kommt zu folgenden Untersuchungsergebnissen: 

1. Dem tierischen Harn kommt unter gewissen Umständen eine bakteri- 
cide Wirkung auf bestimmte Bakterien zu. 

2. Die Wirkung auf Milzbrandbacillen ist stärker als auf Para- 
typhus- und Colibakterien. 

3. Das wirksame Prinzip ist beim sauren Harn in den sauren Phos- 
phaten, beim alkalischen in den Kalksalzen zu suchen. Nur ein kleiner 
Teil der Wirkung kommt anderen im Harn enthaltenen Körpern zu. Agglu- 
tinine sind im normalen Harn nicht in nennenswerter Menge vorhanden. 

4. Für jeden Bacillus lässt sich eine Wachstumsgrenze finden, d.h. 
ein Grad der Aecidität resp. Alkalescenz, bis zu dem der Harn ein Wachstum 
gestattet. Von da ab wird dasselbe gehindert. 

5. Diese Wachstumsgrenze ist bei den einzelnen Bakterien verschieden; für 
Paratyphus- und Colibakterien ungefähr gleich, für Milzbrandbacillen 
niedriger. 
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J. betrachtet die Passierbarkeit der normalen Nieren für Bakterien 
als erwiesen. Ludwig Bitter (Kiel). 


Koch, Robert, Epidemiologie der Tuberkulose. Vortrag, gehalten in 
der Sitzung der Akademie der Wissenschaften zu Berlin am 7. April 1910. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. S. 1. 

Die statistischen Angaben über die Sterblichkeit an Lungenschwind- 
sucht (auf 10000 Lebende berechnet) geben ein hinreichend zuverlässiges 
Material und können als Massstab für die Verbreitung der Tuberku- 
lose in grösseren und kleineren Gebieten dienen. Während im letzten Viertel 
des vorigen Jahrhunderts das Verhältnis 50: 10000 für diese Sterbefälle nichts 
Seltenes war, ist seit 30—40 Jahren fast überall eine starke Abnahme ein- 
getreten, in Preussen z.B. von 32 (1875) auf 16°/goo (1908). Für das 
Deutsche Reich bedeutet eine derartige Abnahme, dass jetzt jährlich 
100 000 Menschen am Leben bleiben, die sonst an Lungenschwindsucht ge- 
storben wären. Diese Abnahme ist in manchen Städten bis jetzt eine gleich- 
mässig fortschreitende z.B. in Hamburg und in Boston, in anderen 
hat sie erst in den letzten Jahren einen Stillstand erfahren, wie in Berlin 
und in New-York. In Frankreich sind die Zahlen weit weniger günstig, 
und in manchen Ländern wie Norwegen, Irland, Japan ist sogar neuer- 
dings eine Zunahme eingetreten. Die Zunahme in Irland steht im Gegen- 
satz zu der Abnahme in England und Schottland und hat Newsholme ver- 
anlasst, nach ihren Ursachen zu forschen und den Einfluss von Wohnung, 
Nahrung, Lohngrösse, Auswanderung u. a. zu untersuchen. Er ist schliesslich 
zu dem Ergebnis gekommen, dass die Art der Krankenfürsorge den 
Ausschlag gibt: während in England und Schottlaud die schwindsüchtigen 
Armen geschlossenen Anstalten übergeben werden, erhalten sie in Ir- 
land nur Unterstützungen, bleiben aber in ihren Wohnungen und werden 
Ansteckungsherde für ihre Umgebung. Koch stimmt Newsholme hierin bei 
und weist darauf hin, dass schlechte Wohnungen, namentlich enge, mit 
anderen Personen geteilte Schlafräume der Verbreitung der Lungen- 
tuberkulose grossen Vorschub leisten. Er bringt die schrankähnlichen 
in die Wände eingebauten Schlafbehältnisse in den wohlhabenden Nordsee- 
gegenden mit der dortigen starken Verbreitung der Schwindsucht in Zusammen- 
hang, welche das 4—Ö5fache ihres Standes in den weit ärmeren östlichen 
Provinzen Preussens erreicht. | 

Verbesserung der Wohnungsverhältnisse und dintera der 
Schwindsüchtigen in Krankenanstalten gehören zu den wichtigsten 
Ursachen der Abnahme der Tuberkulose. Die Beobachtung des Ver- 
laufs der Sterblichkeitskurve an Lungenschwindsucht lässt leicht erkennen, 
ob die Verhältnisse günstig liegen oder nicht, ob die ergriffenen Be- 
kämpfungsmassregeln wirksam sind oder ergänzt und verbessert 
werden müssen. Für Norwegen ist das Ansteigen dieser Kurve Anlass zum 
Bau von Krankenhäusern gewesen, und in New-York und Berlin sollen dem- 
nächst ebenfalls besondere Krankenanstalten für Lungenschwindsüchtige er- 
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richtet werden, weil ein Stillstand in dem bisherigen Sinken dieser Linie ein- 
getreten ist. Globig (Berlin). 


Jensen Chr., Tilbagegang i Tuberkulosedödeliglheden. Ugeskrift for 
_ Läger. 1910. p. 369. 

Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit bespricht der Leiter 
des dänischen Nationalverbandes für Tuberkulosebekämpfung an der Hand 
von Statistiken, von denen die nachstehende am wichtigsten ist: 
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1860—64 25,4 | 20,1 3,07 2,25 | 120.5 112,0 
1865—69 23,1 | 20,8 9,97 244 | 1286 | 1178 
1870—74 23,9 192 3.42 253 ! 1431 | 1318 
1875—79 243 20,5 3.14 234 | 192 | 1142 
1880—84 93.3 19.8 2,89 224 | 1240 ;, 1126 
1885—89 22.3 19.4 2,51 2.28 112.8 117.8 
1890—94 20.8 19,0 2.06 2.13 99,0 112.2 
1895—99 17,8 16,6 1.83 1.67 102.8 100,9 
1900-04 | 163 | 149 1,48 1.48 91.0 99,7 
1905—08 158 14.2 1.48 | 125 98,5 | 877 


Reiner Müller (Kiel). 


Sticker und Löwenstein, Ueber Lymphosarkomatose, Lymphomatose 
und Tuberkulose. Ein experimenteller Beitrag. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. 55. H. 4. S. 267. 

Die Verff. haben bei ihren experimentellen Studien über Lymphosarko- 
matose sich speciell auch mit einer Form dieser Krankheitsgruppe beschäftigt, 
welche das Bild der grosszelligen oder retikulären Hyperplasie bietet und 
welche sie nach ihren Untersuchugen mit der sogenannten Sternbergschen 
Lymphdrüsenkrankheit identificieren konnten. Sie haben dann weiter 
Untersuchungen über die Natur dieser Krankheit, von:der schon Sternberg 
die Vermutung, dass es sich um eine tuberkulöse Infektion handele, ausge- 
sprochen hatte, angestellt, und diese Vermutung bestätigt gefunden, uud zwar 
glauben sie auf Grund ihrer Untersuchungen zu der Annahme berechtigt zu 
sein, dass es sich hierbei um eine Infektion mit dem Typus bovinus 
des Tuberkelbacillus handelt. Weitere Untersuchungen über die Aetiologie 
der Sternbergschen Lymphdrüsenerkrankung sollen in Verbindung mit dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgeführt werden. 

Die Verff. haben zu den Tierversuchen Hunde benutzt, und sie konnten 
hierbei die wichtige Tatsache feststellen, dass für den Hund die Tuberkel- 
bacillen menschlicher Herkunft sich weit pathogener erweisenals 
die Perlsuchtbacillen, dass dieser Unterschied am deutlichsten 
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bei intraperitonealer Impfung hervortritt, dass aber schon nach 
einmaliger Passage sich eine Virulenzsteigerung der Perlsucht- 
bacillen erreichen lässt. Jacobitz (Karlsruhe). 


White, Benjamin and Avery, Oswald T., Concerning the bacteriemic 
theory of tuberculosis. Journ. of med. res. Vol. 23. p. 95—105. 

Die Arbeit wendet sich in der Hauptsache gegen die gewiss auch unbe- 
gründete Behauptung von Rosenberger, dass im Blute Tuberkulöser 
stets Tuberkelbacillen vorhanden seien. Es wird die Annahme vertreten, 
dass es sich bei den von R. gefundenen säurefesten Mikrobien um eine ein- 
fache Verunreinigung gehandelt habe. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bertarelli und Bocchia, Neue Untersuchungen über die Tuberkulose 
der Kaltblüter. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 54. H. 5. S. 385. 
Die Untersuchungen der Verff. richteten sich darauf: 1. festzustellen, ob 
bei den kaltblütigen Wirbeltieren Europas spontane Tuberkulose vorkomme. 
Es wurden daher seit 1903 alle Fische, Amphibien und Reptilien, welche 
sie zur Verfügung haben konnten, daraufhin untersucht. Nur ein einziges 
Mal bei einer grünen Eidechse wurden in der Leber an Tuberkelknötchen er- 
innernde Knötchen gefunden. Es handelte sich um einen Herd granulöser 
Entartung mit einigen Riesenzellen, säurefeste Stäbchen liessen sich nicht 
nachweisen. Die spontane Tuberkulose der kaltblütigen Wirbeltiere 
ist also mindestens eine Äusserst seltene Erscheinung. 

In zweiter Linie erstreckten sich die Untersuchungen der Verff. auf das Vor- 
kommen von säurefesten Bakterien in den Organen kaltblütiger 
Wirbeltiere. Sie konnten im Gegensatz zu den Untersuchungen von Weber 
und Taute (Deutsch. med. Wochenschr. 1904. No. 28 und Ref. diese Zeitschr. 
1908. S. 945) niemals einen positiven Befund erheben. 

Drittens haben die Verff. Versuche angestellt, ob es gelingt, durch 
Einimpfen von Bacillen menschlicher, Rinder- und Vogeltuber- 
kulose bei kaltblütigen Wirbeltieren Vermehrung der Bakterien 
und pathologische Organveränderungen hervorzurufen. Die noch 
nicht vollständig durchgeführten Untersuchungen lassen bereits den Schluss 
zu, dass es verhältnismässig leicht gelingt, bei einigen kaltblütigen Wirbeltieren 
den Bacillus der menschlichen, der Rinder- und- der Vogeltuberkulose zu 
reichlicher Vermehrung zu bringen und durch sie bis zu einem gewissen 
Grade pathologische Gewebsveränderungen, welche allerdings sehr viel schwächer 
sind als die bei höheren Wirbeltieren beobachteten, hervorzurufen. 

Jacobitz (Karlsruhe), 


Smith, Theobald, The reaction curve of the human and the bovine 
type of the tubercle bacillus in glycerine bouillon. Journ. of med. 
res. Vol. 23. p. 185—205. 

Die menschlichen und die Rindertuberkelbacillen sollen auch bei 
ihrem Wachstum in Glycerinbrühe durch ihre Säureerzeugung sich von 
einander unterscheiden, indem die ersteren eine rasche und stürmische Produktion 
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hervorrufen nnd nach ungefähr 12 Tagen auf ihrer Höhe angelangt sind, 
während die letzteren hierzu längere Zeit gebrauchen. Diese Differenz wird 
als ein besonders bedeutsames Merkmal der beiden Stämme bezeichnet. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Park, William H. and Krumwiede, Charles, The relative importance of 
the bovine and human types of tubercle bacilli in the different 
forms of human tuberculosis. Journ. of med. res. Vol. 23. p. 205 
to 368. 

In sehr sorgfältiger Weise wird hier über die gesamten Merkmale be- 
richtet, die eine Unterscheidung von menschlichen und Rindertuber- 
kelbacillen ermöglichen und schliesslich etwa das folgende Urteil über die 
hier behandelte Frage abgeben. Die von Menschen stammenden Tuberkel- 
bacillen zerfallen in zwei Gruppen: die eine, seltenere, von ihnen stimmt nach 
allen Richtungen mit dem Rinderstamm überein. Jede von beiden Abarten 
zeigt gewisse beständige Merkmale, vor allen Dingen in kultureller Beziehung 
und ferner, was die Virulenz im Tierversuch betrifft. Die grosse Mehrheit 
aller Kulturen gruppiert sich um zwei Mittelpunkte, und nur einige wenige 
zeigen von hier Abweichungen von grösserem Umfange. Dies beiden „Typen“ 
sind von erheblicher Beständigkeit, und alle die Angaben über rasche Ver- 
änderungen sind nur mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 

Wegen zahlreicher weiterer Angaben sei auf die Arbeit selbst verwiesen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Duval, Charles W., Studies in atypical forms of tubercle bacilli 
isolated directly from the human tissues in cases of primary 
cervical adenitis. Journ. of exper. med. Vol. 11. p. 403—429. 

Von 4 genauer untersuchten Kulturen, die alle von Fällen von Hals- 
drüsenentzündung des Menschen gewonnen waren, gehörte eine ohne 
Frage dem menschlichen, eine andere ebenso zweifellos dem Typus der Rinder- 
bacillen an, während die beiden übrigen als „atypische“ oder Zwischenformen 
anzusehen waren. Namentlich Kultur 1 bot eine Reihe bemerkenswerter 
Eigentümlichkeiten: einmal waren im Gewebe des Verstorbenen ungeheure, 
haufenförmig angeordnete Mengen der Stäbchen vorhanden, dann erwies sie 
sich sehr virulent für Meerschweinchen und Kaninchen, rief auch bei Kühen 
Veränderungen hervor, liess sich leicht züchten, blieb auch unter ungünstigen 
Bedingungen lange Zeit hindurch am Leben und zeigte sich also nach den 
verschiedensten Richtungen hin als Angehörige der Geflügeltuberkulose. 
Der Verf. erinnert dabei daran, dass auch L. Rabinowitsch in 2 Fällen 
von Tuberkulose beim Menschen die Vogelbacillen nachgewiesen habe, 
Kultur 2 und 3 gehörten zur menschlichen, Kultur 4 zur Rindertuberkulose, 
obwohl letztere nur eine geringe Wirksanıkeit für Kaninchen besass, während 
sonst ja gerade diesen Tieren gegenüber die Virulenz der Rinderbacillen sehr 
ausgesprochen zu sein pflegt. 

Was das Wachstum betrifft, so machten sich hier die grössten Unter- 
schiede auch im Verhalten der gleichen Kultur, was Schnelligkeit der Ent- 
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wickelung, das Aussehen der Kultur auf demselben Nährboden u. s. f. angeht, 
bemerkbar. Weitaus am besten ging die Kultur auf dem Dorsetschen Nähr- 
boden vor sich. Als bestes Mittel endlich zu sicherer Unterscheidung von 
menschlichen und Rinderbacillen empfiehlt der Verf. die Prüfung der in 
Glycerinbrühe gebildeten Säuremenge, die ja bei den ersteren viel schneller 
anwächst und auch wieder abfällt, als bei den lelzteren. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Bogasen, Eine neue Methode zum Nachweis von TB. im Sputum und 
im Urin. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 15. H. 6. S. 554. 

Verf. fand die Methode von Lange und Nitsche zum Nachweis von 
Tuberkelbacillen in mehreren Punkten verbesserungsbedürftig und erzielte 
gute Resultate nach folgendem, hier nur kurz skizzierten Verfahren: Mischen 
bestimmter Mengen von Sputum und 0,25proz. Natron unter Erwärmen 
und Schütteln bis zur Homogenisierung; Abkühlung, Uebergiessen in ein 
Centrifugenglas bis zu einer bestimmten Marke und eventuell Auffüllen mit 
Aq. dest., Versetzen mit Petroläther im Reagensglase und energisches Um- 
schütteln; 1 Minute sehr langsames Centrifugieren; von der tiefsten Stelle der 
Grenzschicht zwischen Petroläther und Homogenisierungsflüssigkeit wird das 
zu untersuchende Material entnommen, auf einer möglichst kleinen Stelle des 
Objektträgers ausgebreitet unter leichtem Erwärmen über der Flamme und 
wie üblich gefärbt. Die Tuberkelbacillen sollen sich besonders in der Peri- 
pherie des Ausstriches finden. Die Untersuchung von Urin auf Tuberkel- 
bacillen findet in ganz ähnlicher Weise statt. Bierotte (Berlin). 


Kayser H., Vergleichende Untersuchungen mit neueren Methoden 
des Tuberkelbacillennachweises. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. 55. H. 1. S. 91, 

Verf. berichtet einmal über Ergebnisse mit der Antiforminmethode 
zum Nachweis von Tuberkelbacillen. Die Resultate mit 20proz. Anti- 
formingemischen von Sputum, Fäces und Exsudaten der Körperhöhlen waren 
durchaus befriedigende. Sodann berichtet K. über vergleichende Färbe- 
versuche säurefester Bakterien. Neben der Ziehbl-Neelsenschen Methode 
wurden die von Gasis, Hermann, Caan, Hatano und Much-Weiss an- 
gegebenen in zahlreichen Versuchen probiert. Am besten bewährt hat 
sich die von Caan modificierte Hermannsche Metbode (Centralbl. f. 
Bakt. Bd. 49. S. 461). In etwa 80/% der sich auf über 300 Tuberkulosesputa- 
präparate erstreckenden Untersuchungen waren Tuberkelbacillen nur nach dieser 
Methode nachweisbar, nicht mit den anderen Färbungen. Auch wurden oft in 
den nach Hermann-Caan gefärbten Präparaten zahlreichere säurefeste 
Stäbchen gefunden als in den nach den anderen oben aufgeführten Verfahren 
gefärbten Ausstrichen. Jacobitz (Karlsruhe). 


Levy M., Ueber die Färbung der Tuberkelbacillen nach Gasis. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 55. H. 3. S. 253. 
L. fand, dass die auf der Alkalifestigkeit beruhende Färbung der 
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Tuberkelbacillen nach Gasis nicht specifisch für dieselben ist, da auch 
noch andere säurefeste Bacillen dieselbe Reaktion zeigten. Auch Smegma- 
bacillen färbten sich nicht ausnahmslos mit der Kontrastfarbe. 

Morphologische Einzelheiten, wie freiliegende Granula, eine den Zellleib 
ganz oder teilweise umschliessende Hülle u. s. w., wie sie Gasis mit seiner Me- 
thode gesehen zu haben beschreibt, konnte Verf. in seinen Präparaten nicht 
feststellen. 

Einen Vorteil bietet daher nach Ansicht des Verf.'s diese Methode nicht. 
wenn auch die Färbung ausserordentlich distinkt und das Auffinden der 
Tuberkelbacillen verhältnismässig leicht ist. Zu Ungunsten des Verfahrens 
spricht aber dafür die Umständlichkeit des Färbens und die geringe Haltbar- 
keit der Präparate. Ludwig Bitter (Kiel). 


Lange L. und Nitsche P., Die Ligroinausschüttelung der Tuberkel- 
bacillen. Erwiderung auf die Veröffentlichung von G. Jörgensen. 
Aus d. hyg. Institut d. Techn. Hochschule zu Dresden. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. 67. S. 151. 

Die ungünstigen Ergebnisse, welche Jörgensen (vgl. diese Zeitschr. 
1911. S. 363) bei seiner Nachprüfung des von den Verff. angegebenen er- 
leichterten Nachweises von Tuberkelbacillen in homogenisiertem Auswurf durch 
Ausschüttelung mit Ligroin erhalten hat, führen die Verff. darauf zurück, 
dass er sich nicht genau genug an die von ihnen für diese Untersuchung 
gegebenen Vorschriften gehalten hat. 

Gegen die Meinung von Jörgensen, dass die Tuberkelbacillen durch 
das Ligroin „rein mechanisch“ nach oben mitgerissen würden, berufen sie sich 
darauf, dass aus Mischaufschwemmungen von Tuberkelbacillen mit be- 
liebigen anderen nicht-säurefesten Bacillen beim Ausschütteln mit Ligroin 
nur die Tuberkelbacillen, nicht aber die anderen Bacillen nach 
oben steigen, dass es sich also um eine „gewissermassen specifische Ad- 
häsion“ zwischen den Tuberkelbacillen und dem Kohlenwasserstoff handeln 
muss. Sie schränken dann aber selbst den Geltungsbereich dieses Satzes 
ein, indem sie Beobachtungen mitteilen, nach welchen unter 32 bekannten, 
meistens pathogenen Bakterienarten auch noch der Meningococcus 
intracellularis, der Gonococcus, der Mierococeus catarrhalis, der 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillus und der Milzbrandbacillus 
dieselbe specifische Adhäsion zum Ligroin zeigen wie die Tuberkel- 
und Pseudotuberkelbacillen und ebenso wie diese mit dem Ligroin nach 
oben steigen, 

Die Ueberlegenheit der Doppelmethode von Ellermann und Er- 
Jandsen (vergl. diese Zeitschr. 1909. S. 705) gegen ihr Verfahren erkennen 
die Verff. unumwunden an, sie heben aber wie zahlreiche andere Nach- 
untersucher hervor, dass ihr Verfahren wegen der Entbehrlichkeit des 
Centrifugierens einfacher, schneller und für die Praxis brauchbarer 


ist. Globig (Berlin). 
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Forster, Ueber die Abtötung der Tuberkelbacillen durch Erhitzung. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. 54. H. 1. S. 74. 

Forster weist nochmals (vergl. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 51. 
H. 4. S. 417) die von Basenau und seinen Mitarbeitern (Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. 48. H. 5. S. 670, Bd. 50. 8. 378, Bd. 53. S. 61) gegen seine 
Versuche über die Abtötung der Tuberkelbacillen wiederholt erhobenen 
Einwände zurück und hält auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse die Be- 
hauptung aufrecht, dass Tuberkelbacillen regelmässig zu Grunde gehen, wenn 
sie mindestens 15 Minuten bei 65° gehalten werden, und dass mit steigender 
Temperatur immer kürzere Zeit zu ihrer Vernichtung genügt. 

Jacobitz (Karlsruhe). 


Basenau, Ueber die Abtötung von Tuberkelbacillen durch Erhitzung. 
Erwiderung auf die Mitteilung von Prof. Dr. Forster. Üentralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Bd. 55. H. 1. S. 74. i 

Forster, Beitrag zur Frage der Abtötung von Tuberkelbacillen durch 
Erbitzung. Centralbi. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 55. H. 1. S. 78. 

Basenau übt noch einmal Kritik an den grundlegenden Versuchen F orsters, 
auf welche die Methode zur Herstellung der sogenannten „krankheitskeim- 
freien“ Milch aufgebaut ist (s. d. vor. Ref.), und hält es auf Grund seiner 
Versuche für notwendig, dass mit Tuberkelbacillen natürlich inficierte 
Milch 1 Stunde auf 80° C. erwärmt werden muss, wenn die Gefahr einer 
tuberkulösen Uebertragung durch die Milch ausgeschlossen sein soll. 

Forster andererseits hält in seiner Erwiderung auf Basenaus Aus- 
fübrungen an seiner ersten Angabe, dass zur Abtötung von Tuberkel- 
bacillen in der Milch eine Erhitzung auf 65—66°C. für 15 Minuten 
Dauer ausreiche, fest und führt als experimentelle Stütze dieser seiner Forde- 
rung eine Reihe von Infektionsversuchen an Meerschweinchen an. 

Jacobitz (Karlsruhe). 


Bericht über die 7. Versammlung der Tuberkuloseärzte am 6. und 
7. Juni 1910 zu Karlsruhe. Redigiert von Prof. Dr. Nietner. Berlin 
1910. Deutsches Centralcomite zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin W.9, 
Königin Augustastr. 11. 140 Ss. S° mit 3 Tafeln. 

Die auf Anregung von Seiten Ihrer Kgl. Hoheit der Frau Grossherzogin 
Luise diesmal in Karlsruhe abgehaltene und von den Vertretern der staat- 
lichen und städtischen Behörden, sowie der im Tuberkulosekampf tätigen 
Vereinigungen Badens warm begrüsste Versammlung erfüllte ihren Zweck in 
vollem Masse durch die rege Diskussion, welche sich im Anschluss an nicht 
weniger als 7 die wichtigsten Fragen betreffende Vorträge entwickelte. 

1. Prof. Dr. $tarck (Karlsruhe): Kurzer Bericht über die Tuber- 
kulose und ihre Bekämpfung im Grossherzogtum Baden. 

An der Hand von 3 dem Berichte beigegebenen Tafeln erörtert Vor- 
tragender, dass in Baden seit Mitte der 90er Jahre eine dauernde Abnahme 
der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht eingetreten ist. Zwei weitere stati- 
stische Tabellen berichten über die Sterblichkeit an Lungentuberkulose im 
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Grossherzogtum Baden in Prozenten auf Tode berechnet a) im allgemeinen 
und der Kinder im ersten Lebensjahre im Besonderen (umfassend die Jahre 
1877 —1909), b) nach dem Alter (in Gegenüberstellung der Perioden 1886— 1890 
und 1900—1905). Es folgt ein Bericht über die Kampforganisation in 
Baden. Auf je 3 Gemeinden ein Ortsausschuss (im ganzen 500), dem die 
verschiedensten Berufsarten, Männer wie Frauen, angehören, desgl. Mitglieder 
der verschiedenen Wohltätigkeitsvereine. Die Ortsausschüsse sind centralisiert 
in 53 Bezirksausschüssen und diese in einem Landestuberkuloseausschuss 
(Karlsruhe). Die Ausschüsse vermögen wirksamer als die Fürsorgestellen die 
Kranken ausfindig zu machen, wohingegen die Fürsorgestellen eine bessere 
Centralisierung der ärztlichen Beratung gewährleisten. Das ideale System 
würde eine Kombination beider darstellen. Wirksame Prophylaxe durch 
Unterbringung schwächlicher, blutarmer, aus tuberkulösen Familien stammen- 
der Kinder in den Soolbädern Dürrheim und Rappenau. Ferner mehrwöchige 
Soolbadekuren solcher Kinder in den Heimatgemeinden mit Speisung nach 
dem Bade. Erholungsheime für Mädchen in Marxzell, für Männer in Eıtlingen, 
Walderholungsplätze im Landbezirk Mannheim. Unterbringung heilbarer, nicht 
versicherter Kranker, auf Kosten der Kreise, Gemeinden resp. der Ausschüsse, 
in Bezirks- und Gemeindespitälern in und am Schwarzwald. 

2. Prof. Dr. Feer (Heidelberg): Ueber den Wert der kutanen und 
conjunctivalen Tuberkulinprobe im Kindesalter. 

Unter 2000 geprüften Kindern waren 171 (8,5%/,) klinisch sicher tuber- 
kulös, 97 (4,8°/,) tuberkuloseverdächtig, 1732 (86,6°%/,) klinisch tuberkulosefrei. 
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120 Kinder, von denen 24 positiv reagiert hatten, gelangten zur Sektion. 
Nur 2 davon erwiesen sich als tuberkulosefrei, wobei noch zu berücksichtigen 
ist, dass eine mikroskopische Untersuchung der Organe, sowie eìn Tierexperi- 
ment nicht vorgenommen waren. Exsudative Kinder, besonders solche 
mit Ekzem zeigen oft eine täuschende, starke Wundreaktion, welche eine er- 
neute Probe nach 8 Tagen erforderlich macht: 

Fälle von Miliartuberkulose reagieren bei Kindern (im Gegensatz zu 
Erwachsenen) oft noch 1—2 Tage vor eintretendem Tode. Kinder mit Masern 
reagieren nicht oder sehr schwach, doch kommt die Reaktionsfähigkeit 8 bis 
10 Tage nach der Erkrankung wieder. Die Pirquetsche Reaktion gestattet 
aber nicht, aktive von inaktiven Fällen zu unterscheiden, wenn auch die in- 
aktiven Formen oft leichter und später reagieren als die aktiven. In Aus- 
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nahmefällen reagiert auch aktive Tuberkulose auf eine wieder- 
holte Kutanprobe nicht. Nebenwirkungen (Vaccinationsblase an der 
Impfstelle, Fieber) sehr unbedeutend und ganz unschädlich. Der seltene posi- 
tive Ausfall der Reaktion bei klinisch tuberkulosefreien Kindern erklärt sich 
im wesentlichen daraus, dass die Kinder zumeist nur einmal kutan geprüft 
wurden, wodurch eine ganze Anzahl von inaktiven Fällen unentdeckt blieb. 
Die Pirquetsche Reaktion stellt in den ersten Lebensjahren oft die 
einzige Möglichkeit dar, die meist okkulte Tuberkulose nachzu- 
weisen. Bei älteren Kindern nützt sie wenig, da hier sehr häufig schon in- 
aktive Fälle vorhanden sind. Von den klinisch tuberkulosefreien, einen posi- 
tiven Pirquet aufweisenden Kindern sprach nur ein Fünftel, von den klinisch 
sicher tuberkulösen Fällen mit positivem Pirquet sprachen vier Fünftel auf 
die Conjunctivalreaktion an. Trotz aller Vorsicht (1 Tropfen frisches 
1 proz. Alttuberkulin in ein nicht entzündetes Auge instilliert unter Ausschluss 
skrofulöser Kinder und Vermeidung jeder Wiederholung der Reaktion) erlebte 
Vortragender aber, dass unter 101 positiven Reaktionen sich fünfmal eine 
allerdings ohne Schädigung vorübergehende starke Conjunctivitis mit Phlyk- 
tänen auf dem betreffenden Auge einstellte. Es wurde daher, mit Ausnahme 
von ganz vereinzelten Fällen, auf die Conjunctivalreaktion verzichtet. 

Die Skrofulose hält Vortragender auf Grund der Reaktionsergebnisse 
(merkwürdig starke Reaktion) mit Moro und von Escherich für die Reaktion 
eines exsudativen oder Iymphatischen Kindes auf Tuberkulose hin. Es handelt 
sich aber nicht um eine blosse Addition von Tuberkulose und exsudativer 
Diathese, sondern um eine Kombination beider, in welcher die exsudative Dia- 
these in charakteristischer Weise verändert wird. Phlyktänen im Auge sind 
meist ein tuberkulinotoxisches Produkt. 

Im übrigen dürfte man durch periodische Untersuchungen ganzer Familien 
resp. Bevölkerungsgruppen mittels der von Pirquetschen Reaktion, unter Be- 
rücksichtigung des Milieus, in dem diese Menschen leben, leicht herausfinden, 
wo ein disponierendes Moment vorgelegen hat und wo die Infektionsgelegen- 
heit die führende Rolle spielte. 

Die Diskussionsredner bestätigten im wesentlichen die Erfahrungen des 
Vortragenden. | 

3. Dr. Roepke (Melsungen): Ambulante Nachbehandlung mit Tuber- 
kulin nach der Heilstättenbehandlung. 

Wenn der praktische Arzt nur solche Fälle ambulant mit Tuberkulin 
behandelt, welche schon in der Anstalt specifisch vorbehandelt und über die 
ersten und grössten Schwierigkeiten hinausgebracht sind, so ist 1. ein Miss- 
griff in der Auswahl des Objektes für die Behandlung ausgeschlossen, um so 
mehr, wenn nur ernste, solide, gewissenhafte Patienten für die ambulante 
Nachkur ausgewählt, sowie die beruflichen Verhältnisse, die Entfernungen 
zam Arzt und andere Momente mitberücksichtigt werden; 2. ein Material 
vorhanden, das die erforderliche Erfahrung in den regelmässigen Temperatur- 
messungen, im Verhalten nach der Einspritzung, in der Eigenbeobachtung, 
Körperwägung u. s. w. besitzt. Berufsausübung schliesst die ambulante Be- 
handlung nicht aus. Bettruhe nach der Injektion ist eine durch nichts be- 
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gründete Vorsicht. Centralstellen für ambulante Behandlung entsprechen nur 
dort einem praktischen Bedürfnis, wo zahlreiche Behandlungsbedürftige vor- 
handen und bequem nach einem Orte zusammenzuziehen sind. Sie bilden 
das Uebergangsstadium zur ambulanten Tuberkulinbehandlung durch den 
praktischen Arzt. Da die ambulante Tuberkulinbehandlung ein arbeitsfähiges 
Individuum arbeitsfähig erhalten will, so liegt die Uebernahme der diesbezüg- 
lichen Kosten im Interesse der Landesversicherungsanstalten sowohl, wie auch 
der Kassen. Die Gesamtheit der Aerzte muss in der Tuberkulosebekämpfung 
Hand in Hand arbeiten, der praktische Arzt muss therapeutisch dort fort- 
fahren und vollenden, wo der Heilstättenarzt vorzeitig aufzuhören gezwungen 
ist. Das Centralcomite sollte für die Ausbildung des praktischen Arztes in 
der Tuberkulinbehandlung Sorge tragen. 

In der Diskussion bezweifelt Dr.Frankenberger (Nürnberg), dass Patienten, 
die in Heilstätten tuberkulinisiert wurden, später keinen Widerstand gegen die 
Fortsetzung dieser Behandlung erheben und dass es in der nächsten Zeit mög- 
lich sein wird, diese Nachbehandlung in der Weise durchzuführen, dass sie 
wirklich für eine systematische Bekämpfung der Tuberkulose in Betracht 
kommen kann. Er würde es nicht wagen, einer Anzahl von Patienten Kurven 
in die Hand zu geben (wie es Holdheim [Berlin] tut) und sich dann auf 
die von den Patienten eingetragenen Temperaturen zu verlassen. Dr. Ritter 
(Edinundstal) hat bei den praktischen Aerzten nicht immer die erwartete 
Bereitwilligkeit zur Fortsetzung der Tuberkulinbehandlung gefunden. Schwere 
Arbeit und ambulante Tuberkulinbehandlung vertragen sich nicht. Schwer 
arbeitende Patienten bleiben daher auch bald aus der ambulanten Behandlung 
fort. Prof. Lennhoff (Berlin) glaubt, dass der heutige Widerstand der Aerzte 
erst überwunden werden kann, wenn man sie überzeugt, 1. dass das Tuber- 
kulin wirklich hilft, 2. dass es nicht schadet. Dr. Köhler (Holsterhausen) 
ist der Ansicht, dass uns die Wirkung des Tuberkulins im menschlichen Körper 
noch viel zu unbekannt ist, als dass wir dem praktischen Arzt diese Ver- 
sicherung geben könnten, ja dass wir noch nicht einmal wissen, ob durch eine 
wirklich lange Behandlung dem Patienten genutzt wird. Dr. Schudt (Vogel- 
sang) schliesst sich diesem Skepticismus an und wünscht erst zu einer klaren 
Erkenntnis darüber zu gelangen, welches Tuberkulinpräparat man eigentlich 
dem praktischen Arzt empfehlen solle. Dr. Pigger (Sorge) warnt, dass es 
nicht etwa Prinzip werde, einen jeden Tuberkulosekranken in der Anstalt mit 
Tuberkulin zu behandeln und Direktor Dr. Brecke (Ueberruh) will die Tuber- 
kulinbehandlung nicht allgemein als zur Nachbehandlung geeignet empfohlen 
sehen. Im allgemeinen machte sich in der Diskussion trotz des 
Schlusswortes Roepkes, welches diesen Eindruck zu verwischen 
suchte, ein durchaus gesunder Skepticismus gegen die ambulante 
Behandlung bemerkbar. 

4. Dr. Koppert (Soplienheilstätte bei Berka a.IIm): Die Beschäfti- 
gung lungenkranker Männer in Heilstätten. 

Dr. Junker (Kottbus-Kolkwitz): Beschäftigung von Frauen in Lungen- 
heilstätten. 

Dr.Liebe( Waldhof-Elgershausen): Atemübungen inLungenheilstätten. 


Intektionskrankheiten. | 133 


Koppert warnt vor leichtsinnigem Berufswechsel. Jeder Beruf stellt 
hohe Anforderungen. Die Ursache der Erkrankung liegt viel häufiger in einer 
persönlichen unhygienischen Lebensführung ausserhalb der Berufstätigkeit, als 
in den Schädigungen des Berufes. Da mit der schärferen Betonung des In- 
fektionsmomentes sich der Kampf um das Dasein für den Tuberkulösen immer 
schwieriger gestaltet, ist heute bereits für einen ausgesprochen Tuberkulösen, 
besonders für den verheirateten, ein Berufswechsel so gut wie ausgeschlossen. 
Man muss daher den Arbeitgebern gegenüber die vermeintlichen Folgen der 
Berufsschädigungen, sowie vor allen Dingen das Infektionsmoment im Fabrik- 
und Werkstättenleben unter Erwachsenen auf das richtige Mass zurückführen. 
Betätigung gärtnerischer, landwirtschaftlicher Art, sowie Arbeit in hygienisch 
eingerichteten Handwerksbetrieben (Tischlerei und Zimmerei) hat sich in den 
Heilstätten als wertvolles Hülfsmittel für diejenigen erwiesen, für welche ein 
‚Wechsel der Berufstätigkeit unbedingtes Erfordernis ist. Vorbedingung ist die 
grundsätzliche Uebereinstimmung der Anstaltsleitung, der Versicherungsanstalten 
und der Kassen über diesen Punkt. Schilderung der diesbezüglichen vorbild- 
lichen Einrichtungen in der Sophien-Heilstätte. Die Verordnung der Kurarbeit 
erfolgt ärztlicherseits unter allen Vorsichtsmassregeln, mit ganz allmählicher 
Steigerung für 2 bis höchstens 4 Stunden täglich. Fieber bildet eine absolute 
Gegenindikation, auch muss das Herz durch die schonenderen Uebungsmethoden 
bereits eine gewisse Kräftigung erfahren haben. Die Steigerung einer der- 
artigen kurmässigen Beschäftigung bedeuten die ländlichen Kolonien, welche 
im Falle eines unumgänglich notwendigen Berufswechsels den Tuberkulose- 
bedrohten und den an Tuberkulose Erkrankten die für die Gärtnerei und 
Landwirtschaft unentbehrlich notwendigen Vorkenntnisse und die erforderliche 
Uebung verschaffen und gleichzeitig den Dauererfolg festigen. Die Kurarbeit 
soll unentgeltlich geleistet werden. Fachvorträge mit epidiaskopischen und 
praktischen Demonstrationen, betreffend Arbeiten im Gewächshaus und Bienen- 
stand, Obstbau und Anlage von Schrebergärten, sowie Vorträge allgemein 
bildenden Inhalts dienen der geistigen Anregung und erziehlichen Beeinflussung 
der für die Arbeit noch nicht oder nicht mehr geeigneten Patienten. 

Junker führt verschiedene Fragen weiter aus, so diejenige, welche die 
Unentgeltlichkeit der geleisteten Arbeit betrifft, ferner die Rolle der Arbeit 
als Heilmittel, gegen dessen Anwendung der Pat. keinen Einspruch erheben 
darf. Er empfiehlt die Arbeit aus psychischen Gründen, um den Kranken 
Abwechselung in dem gleichförmigen Kurleben zu schaffen, hält sie aber auch 
aus volkswirtschaftlichen und. erzieherischen Gründen für ein wertvolles Glied 
der Heilstättenbehandlung. Es ist nicht notwendig, zu Pappschnitzarbeiten 
und dergl. zu greifen. Ein in der Heilstätte Kottbus unter Leitung der Ober- 
schwester eingerichteter Kursus unterweist die Patienten in all’ den Nadel- 
arbeiten, die jede Hausfrau in sauberer und zweckmässiger Weise beherrschen 
muss, wie Kleiderausbessern, Flicken, Stopfen u. s. w. Ordentlichkeit, Sauber- 
keit und Adrettheit wird ibnen somit anerzogen. In hygienisch einwandfreier 
‘Weise und in ebensolchen Räumen beteiligen sich ausgewählte Kranke unter 
Anleitung täglich 1 Stunde an den Wäscheausbesserungsarbeiten für die Heil- 
stätte, beim Plätten und Rollen. Ihre eigenen Sachen, Sommertoiletten u. s. w. 


53° 


134 Infektionskrankheiten. 


lernen sie selbst bügeln. Im Sommer fertigen sie im Freien unter den Bäumen 
Handarbeiten an, von sachverständiger Seite mit gutem Rat über die ge- 
schmackvolle Gestaltung derselben versehen, gleichzeitig zu aufrechter Haltung 
beim Sitzen angehalten. Intensivere Muskeltätigkeit ist im Speisesaale beim 
Auf- und Abräumen der Gedecke erforderlich, sowie in der Abwaschküche 
beim Abwaschen. Auch das Abhalten von Kochkursen in der Anstaltsküche 
empfieblt Junker. Geeignete Kranke räumen ihre Zimmer nicht nur selbst 
auf, sondern reinigen sie auch. Das Putzen von Metallteilen an Türen und 
Fenstern, das Abwaschen von Möbeln, Wandanstrichen, Treppengeländern und 
dergl. gehört auch hierher. So erlernen die Patienten jede Art bauswirt- 
schaftlicher Tätigkeit und können dieselbe später im eigenen Heim oder zu 
Erwerbszwecken verwerten. Auch die Abhaltung von Samariter- und Ver- 
bandskursen in den Heilstätten wäre empfehlenswert. Dazu kommt im Sommer 
die Verrichtung allerlei gärtnerischer Arbeit unter entsprechender Anleitung. 
Im Ernährungszustand reducierte, anämische, zu Blutungen neigende Patienten, 
solche mit Genitalerkrankungen sind auszuschliessen, desgl. alle vorgeschritte- 
neren Fälle, solange nicht deutliche Besserung zu verzeichnen ist. Zweck- 
mässige Kleidung zur Vermeidung stärkeren Schweisses, Pausieren bei be- 
schleunigter Herz- und Atemtätigkeit. 

Liebe plädiert für Atemübungen, 1. weil sie besonders die unteren Lungen- 
partien in Tätigkeit treten lassen, während die kranken Spitzen relativ geringe 
Formschwankungen zeigen, 2. weil sie als Expectorans wirken, 3. weil sie 
ebenso wie die Kuhnsche Maske und andere Mittel eine Blutstauung herbei- 
führen, 4. weil sie eine vermehrte Oxydation und Desoxydation bewirken, 
5. weil sie mit ihrer Saug- und Druckwirkung die Herztätigkeit günstig be- 
einflussen, 6. weil sie alte pleuritische Verwachsungen und Verklebungen 
lockern. Selbstverständlich sind alle möglichen Kontraindikationen zu berück- 
sichtigen. Jeder fiebernde Patient, jeder ungünstige Fall ist von den Uebungen 
auszuschliessen. 

In der Diskussion berichten die einzelnen Redner über die mehr oder 
weniger grossen Schwierigkeiten, denen sie bei der Einführung körperlicher 
Arbeit in den Heilstätten begegnet sind. Auf eine Anfrage des Centralcomites 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, betreffend die eventuelle Entschädigung für 
Unfälle, die den Heilstättenpatienten bei der Arbeit passieren, hat das Reichs- 
versicherungsamt nach dem Bericht von Dr. Schultes (Grabowsee) in unver- 
bindlicher Weise geantwortets „Solange die Arbeit lediglich als Teil ärztlicher 
Behandlung und auf ärztliche Verordnung bezüglich Arbeitsdauer und Art der 
Arbeit in den Heilstätten ausgeführt wird, ist nach Ansicht des Reichsversiche- 
rungsamtes eine Versicherung der Kranken gegen Unfälle, welche bei dieser 
Arbeit entstehen können, nicht erforderlich. Nur da, wo mehr als 10 Arbeiter 
in der gleichen Arbeit beschäftigt werden, wie das bei ausgedehntem land- 
wirtschaftlichem Betriebe bei einigen Anstalten der Fall sein könnte, würde 
es zweckmässig sein, sich mit derjenigen Berufsgenossenschaft auch wegen der 
Krankenarbeit in Verbindung zu setzen, mit welcher die Anstalt schon wegen 
des Betriebes selbst Beziehungen hat.“ 

5. Sanitätsrat Dr. Gebser (Carolagrün): Ehe und Tuberkulose. 


Infektionskrankneiten. 135 


Auf Grund der zahlreichen in der Literatur vorhandenen statistischen 
Arbeiten über diesen Gegenstand sowie an der Hand eigenen statistischen 
Materiales gelangt Ref. zu folgenden Ergebnissen: 

a) die Eheschliessung kann wohl manchmal beim tuberkulösen Mann 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf seiner Krankheit ausüben (wenn er 
in günstige äussere Verhältnisse dadurch kommt), doch muss man im all- 
gemeinen die Ehe und ihre Folgen als ein für Tuberkulose disponierendes 
Moment betrachten. Bei vorgeschrittener oder im Fortschreiten begriffener 
Tuberkulose muss man die Eheerlaubnis daher unbedingt versagen. 

b) bei weiblichen Tuberkulösen, die mit der Verheiratung plötzlich die 
Verantwortung für einen eigenen Hausstand bekommen und durch den bis dahin 
unbekannten Verkehr mit seinen Folgen psychisch und körperlich mehr an- 
gegriffen werden, muss man bezüglich der Eheerlaubnis sehr zurückhaltend sein. 

c) die Ansteckung eines Ehegatten durch seinen Ehepartner mit Tuber- 
kulose ist nicht sehr häufig, muss aber doch berücksichtigt werden. 

d) Kinder Tuberkulöser erben oft eine Disposition für Tuberkulose und 
sind vor allem der Gefahr der Ansteckung seitens der Eltern in hohem Masse 
ausgesetzt. Die Heredität ist stärker seitens des Vaters, der hart im Kampf 
ums Dasein ringt, die Infektiosität ist stärker von seiten der Mutter, die inniger 
mit den Kindern zusammenlebt, 

e) den Familien der Tuberkulösen muss man die grösste Aufmerksamkeit 
und Fürsorge vom Standpunkte der Tuberkuloseprophylaxe und -heilung an- 
gedeihen lassen, insbesondere ihren Kindern, für deren Schutz gegen An- 
steckung und für deren Kräftigung und eventuelle Heilung noch viel aus- 
gedebnter als bisher schon Vorkehrungen und Einrichtungen (so insbesondere 
Kinderheilstätten) geschaffen werden müssen. 

6. Prof. Dr. Hugo Starck (Karlsruhe): Tuberkulose und Schwanger- 
schaft. 

Den Ausführungen des Referenten liegen 55 eigene Beobachtungen sowie 
ein Material von etwa 2000 in der hauptsächlich geburtshülflich-gynäkologischen 
Literatur niedergelegten einschlägigen Fällen zu Grunde. 

Die Häufigkeit der Tuberkulose bei schwangeren Frauen be- 
trägt etwa 1,6%. In diese Zahl sind aber nicht eingeschlossen ganz leichte 
und latente Fälle, da diese durch die Gravidität wenig beeinflusst werden. 

Der Zeitpunkt des Auftretens der Tuberkulose, ob vor oder 
während der Gravidität oder ob es sich um ein Recidiv gehandelt hat, lässt 
sich bei den diesbezüglichen .unzuverlässigen Angaben der Patienten nicht mit 
Sicherheit zahlenmässig festlegen. Immerhin scheinen etwa ein Viertel bis 
zwei Fünftel aller Schwangerschaftstuberkulosen erst in der Schwangerschaft 
manifest zu werden. Als feststehend muss angesehen werden, dass die 
Schwangerschaft in vielen Fällen ungünstig auf die Tuberkulose einwirkt, 
doch spielen hier die Ernährungs-, die socialen und hygienischen Verhältnisse 
eine wichtige Rolle. Nur einigermassen vorgeschrittene Fälle scheinen sich fast 
ausnahmslos zu verschlimmern. 

Die Prognose ergibt sich demnach aus dem Charakter der Erkrankung 
vor Beginn der Schwangerschaft, doch muss hervorgehoben werden, dass Jede 
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Form von Lungentuberkulose im Verlaufe einer Schwangerschaft sich zur floriden 
Phthise entwickeln kann, wenn auch nicht muss. Komplikationen der Lungen- 
tuberkulose verschlimmern die Prognose bedeutend. Als schlimmste Kompli- 
kation gilt die Kehlkopftuberkulose, bei der eine fast 100%, betragende Mor- 
talität beobachtet wird. 

Der geringe Prozentsatz von Todesfällen während der 
Schwangerschaft beruht wohl darauf, dass in den ganz schwer verlaufen- 
den Fällen vor dem Exitus Frühgeburt eintritt. 

Der Einfluss der Tuberkulose auf die Schwangerschaft äussert 
sich nicht gerade besonders häufig in dem Eintreten eines Aborts (wohl in- 
folge von Decidualveränderungen); bei schweren Fällen scheint die Frühge- 
burt zu prävalieren (infolge Ueberladung des Blutes mit CO, und dadurch 
hervorgerufene Erregung des Wehencentruns). Unter den Komplikationen ist 
für den normalen Ablauf der Geburt vor allem wieder die Kehlkopftuber- 
kulose verhängnisvolle. Angeborene Tuberkulose kommt vermutlich häufiger 
vor als im allgemeinen angenommen wird. Frühgeborene Kinder sind natür- 
lich für jede Infektion empfänglicher, doch ist dies auch bei den meist 
schwächlichen ausgetragenen Kindern tuberkulöser Mütter der Fall. 

Eine specifische Prädisposition der Kinder für Tuberkulose 
ist nicht dadurch bedingt, dass die Mutter gerade während der Schwanger- 
schaft tuberkulös war; sie wird vielmehr erst bedingt durch das Zusaurmen- 
leben mit einer tuberkulösen Familie. 

Die Therapie der tuberkulösen Schwangern muss in erster Linie 
eine vorbeugende sein. Warnung tuberkulöser Mädchen vor der Ehe, Ver- 
hütung der Konception, und in Fällen, in denen erfahrungsgemäss jede 
Schwangerschaft eine wesentliche Verschlimmerung des Allgemeinzustandes 
bedingt, sogar operative Sterilisierung der Frau. Die schwangere Frau 
darf aus der Heilstätte nicht ausgestossen bleiben. Die künst- 
liche Frühgeburt verwirft Stark, weil eine Mutter welche dieselbe über- 
steht, meist die natürliche Geburt noch besser ertragen würde und weil 
andererseits fast alle frühgeborenen Kinder schwer tuberkulöser Mütter bald 
nach der Geburt zu Grunde gehen. Er verwirft sie auch bei Komplikationen 
wie Larynxtuberkulose. Dagegen betrachtet er mit einer erdrückenden Ueber- 
zahl der Aerzte den Abort als wesentlichen therapeutischen Faktor. Er findet 
ihn indiciert in frischen Fällen, bei welchen der Process mehr diffus einzu- 
setzen scheint, sich nicht auf die Spitzen beschränkt, sondern die Gegend 
der Lungenwurzel oder die Unterlappen ergreift, kontraindiciert bei stark vor- 
geschrittenen hektischen Tuberkulosen. Kehlkopftuberkulose erfordert unbe- 
dingt den künstlichen Abort. 

In der ausgedehnten Diskussion werden die Angaben der Referenten im 
wesentlichen bestätigt. 

7. Dr. E. Rumpf (libersteinburg, Baden): Die physikalische Unter- 
suchung bei Einleitung und Beendigung des Lungenheilverfahrens. 

Vortragender geht von dem Grundgedauken aus, dass der Befund der 
vorläufig durch keine der neueren Untersuchungsmethoden zu ersetzenden 
physikalischen Untersuchung immer nur im Zusammenhang mit dem Allgemein- 
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zustande und unter Berücksichtigung von Komplikationen und den ganzen 
Verhältnissen des Kranken iu Betracht gezogen werden dürfe. Perkussion 
und Auskultation müssen sich ergänzen, wenn auch die Auskultation allein 
den Zustand der Lunge in der Regel richtig beurteilen lässt. Wirkliche 
Dämpfung bedeutet immer schon eine grössere Ausdehnung des tuberkulösen 
Herdes. Ueber beginnender Infiltration ist der Schall leiser, höher und kürzer. 
Vortragender bespricht die Wallerschen Dämpfungsgrade, die Nomenklatur 
der Auskultationsgeräusche, Rombergs Hinweis auf den Wert der Perkussion 
für die Aufdeckung der nach Tuberkulininjektion auftretenden Herdreaktion, 
erläutert, wie das Urteil über den Lokalbefund durch Konstitution, Temperatur, 
Gewichtskurve und Vergleich mit früher erhobenen Befunden modificiert werden 
kann und weist zum Schluss darauf hin, von wie grosser Bedeutung es sei, 
dass während der Kur die Rasselgeräusche wieder völlig verschwinden. Da- 
mit plädiert er für einen möglichst langen Aufenthalt der Kranken in den 
Heilstätten. 

Die Vorträge des ersten Sitzungstages wurden unterbrochen durch eine 
Demonstration von Pr. Paul Wichmann (Hamburg) betreffend die 
Feststellung und Bekämpfung der Infektion mit tierischer Tuber- 
kulose, speciell mit Rinder- und Schweinetuberkulose. Dermatosen 
der menschlichen Haut, vornehmlich im privaten Schlachtbetriebe erworben, 
` demonstriert an Diapositiven und Moulagen. Bovine Impftuberkulose zeigt 
das wohlcharakterisierte Bild der Tuberculosis verrucosa cutis, während der 
Lupus in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein Symptom einer prä- 
existenten inneren Tuberkulose zu sein scheint. A. Alexander (Berlin). 


Gräf, Das Taschentuch, seine Gefahr und deren Abwehr. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. 15. H. 6. S. 562. 

Die auf der Generalversammlung des Centralcomites zur Bekämpfung der 
Tuberkulose im Jahre 1908 gestellte Forderung nach Beschaffung eines wirk- 
lich guten Speibeckens für die Strasse und eines Ersatzes für das 
Taschentuch, Fragen, die bis heute noch nicht entschieden sind, beantwortet 
der Verf. folgendermassen: 

„Einen Ersatz für das Taschentuch gibt es nicht. Es ist unentbehrlich 
und unersetzlich als Schutzdecke bei versprühendem Husten und als Aus- 
hilfe zur Aufnahme des Auswurfes überall da, wo kein Spuckgefäss zur 
Hand ist. Die damit verbundenen Gefahren sind nur durch Uebung in 
seinem Gebrauche, durch rechtzeitigen Wechsel und durch gründliche 
Wäsche — also durch Erziehung zur Reinlichkeit zu vermeiden. Da- 
durch allein wird es unschädlich gemacht.“ Bierotte (Berlin). 


Amrein O0. (Arosa), Wie verhütet man die Uebertragung der Lungen- 
tuberkulose? 4. Aufl. Wiesbaden 1910. Emil Abigt. 44 Ss. 8°. Preis: 
1 M., geb.: 1,40 M. 

Eine populäre Darstellung des in Frage stehenden Themas ohne wesent- 
liche Vorzüge vor den zahlreichen anderen mit diesem Problem sich beschäfti- 
genden Broschüren. A. Alexander (Berlin). 
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Amrein 0. (Arosa), Die Heilung der Lungentuberkulose im Hochge- 
birge. 3. Aufl. Wiesbaden 1910. Emil Abigt. 16 Ss. 8°. Preis: 60 Pfg., geb.: 
80 Pfg. 

Die Eigenschaften des Hochgebirgsklimas, ihr physiologischer Einfluss 
auf den menschlichen Körper und die günstige Wirkung auf gewisse krank- 
hafte Symptome, wie Husten und Auswurf, Nachtschweiss, Neigung zu Lungen- 
blutung, Fieber, werden in gedrängter Kürze erwähnt. Es werden die ver- 
schiedensten Arten des Fiebers und ihre Beurteilung unter Berücksichtigung 
des Pulses, sowie die Schlüsse, die sich aus Temperatur und Puls auf die 
Aktivität des Processes ziehen lassen, besprochen. Auffallender Weise werden 
Geschwüre des Kehlkopfes und Ueberempfindlichkeit der Schleimhäute der 
oberen Luftwege .als Kontraindikationen für Hochgebirgsbehandlung bezeichnet, 
was mit den Erfahrungen anderer Autoren nicht übereinstimmt. Den Schluss 
der Abhandlung bilden kurze Bemerkungen über Sonneukuren, specifische Be- 
handlung der Tuberkulose und Kosten der Hochgebirgskuren. 

A. Alexander (Berlin). 


Brüning, Aug, Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit 
Trypsin. Aus d. chirurg. Klinik d. Univers. in Giessen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1600. 

Der Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche bei der von Jochmann 
empfohlenen Behandlung tuberkulöser Eiterungen mit Trypsin, um 
den Eiter resorbierbar zu machen, sich ergeben haben. Die Abscesse wurden 
mit einem Trokar geöffnet, durch Ausdrücken entleert, und dann 1—2 ccm 
l proz. Trypsinlösung eingespritzt; dies wurde nötigenfalls nach 5—7 Tagen 
wiederholt. Schädliche Wirkung wurde davon nicht beobachtet, öfters 
aber schmerzloses Oedem der Umgebung des Sitzes der Krankheit. Unter 
100 Fällen von chirurgischer Tuberkulose berichtet der Verf. von guter 
Wirkung bei tuberkulösen Hygromen der Sehnenscheiden und bei 
kleinen kalten Abscessen. Bei grossen Senkungsabscessen war die Be- 
handlung mit Trypsin nicht erfolgreicher als mit Jodoformglycerin. Unge- 
eignet und zugleich schmerzhaft ist das Verfahren bei noch nicht er- 
weichten Lymphdrüsenschwellungen. Globig (Berlin). 


Kathe, Die bakteriologische Typhusdiagnose. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig. Bd. 55. H. 5. S. 402. 

Untersuchungen, die K. an einer grossen Anzahl Typhuskranker der medi- 
zinischen Klinik in Halle ausgeführt hat, haben seine bereits in einer früheren 
Arbeit (Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. 52) ausgesprochene Ansicht be- 
stätigt, dass das beste Hilfsmittel zur Diagnose des Typhus, speciell 
im Frühstadium, die Blutkultur sei und in etwas geringerem Grade 
die Agglutination, während der Nachweis der Erreger in den Aus- 
scheidungen erst in den späteren Stadien der Erkrankung, in der 
Rekonvalescenz und in der Zeit nach derselben an Bedeutung ge- 
winne, wo er aber weniger das klinisch-diagnostische Gebiet be- 
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rühre, vielmehr als Grundlage sanitätspolizeilicher Massnahmen 
ein wertvolles Mittel zur Bekämpfung des Typhus bilde. 

Des weiteren hat K. an seinem Krankenmaterial die Angaben Mani- 
catides (Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 46. S. 221) nachgeprüft, der 
in den Rachen- und Tonsillenabstrichen Typhuskranker in 70%, der 
Fälle Typhusbacillen nachgewiesen haben wollte und deshalb diese Methode 
als die einfachste und beste zur Diagnose empfahl. K. hat diese Behauptung 
M.’s nicht bestätigen können und kommt zu dem Ergebnis, dass der Nach- 
weis der Typhusbacillen im Rachen praktisch-diagnostisch nicht 
in Betracht kommt. Jacobitz (Karlsruhe). 


Gaehtgens W. und Brückner G., Berichtigung zu unserer Arbeit: Ver- 
gleichende Untersuchungen über einige neuere Typhusnähr- 
böden und Erfahrungen über den Wert der Agglutination, 
Blutkultur und Stuhlzüchtung für die Diagnose des Abdominal- 
typhus. Aus d. Inst. f. Hyg. u. Bakt. zu Strassburg i. E. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Bd. 54. S. 384. 

Verf. berichtigen einen Irrtum in der obenstehenden Arbeit (Centralbl. 

f. Bakt. Abt. I. Bd. 53. S. 560), indem sie angeben, dass Herr Mengert 

nicht mit dem Padlewskyscben Natriumsulfit-Malachitgrünagar, sondern 

mit dem Conradischen Brillantgrünagar gute Erfahrungen gemacht habe. 

Ausserdem fügen sie hinzu, dass nach Mengert auclı der neue Löfflersche 

Nährboden gute Resultate gezeigt habe, obwohl die Typhusbacillen auf dem- 

selben langsam wachsen und die Diagnose dadurch um 24 Stunden verzögert 

wird. Schuster (Posen). 


Calandre E., Differentialdiagnose des Typhusbacillus und des Bac- 
terium coli durch besondere gefärbte Nährböden. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. 54. H. 6. S. 567. 

Verf. prüfte das Verhalten der Typhus- und Colibakterien auf Nähr- 
böden, die mit Kongorot, Neutralrot, Lackmus, Alkaliblau (Kuhn), 
Brillantkresylblau und Pikrinsäure-+ Lackmus versetzt waren. Auf 
sämtlichen benutzten Nährböden waren Unterschiede zwischen beiden Bakterien- 
arten ersichtlich. Ludwig Bitter (Kiel). 


Gage $t, Methods for testing shellfish for pollution. The journ. of 
inf. dis. 1910. Vol. 7. No. 1. 

Da die Lebensfähigkeit von Typhus- und Colibacillen in Muscheln, 
Austern und Seewasser ungefähr gleich ist, so ist bei Gegenwart von 
Colibakterien auch die Existenzmöglichkeit für Typbusbakterien gegeben. 
Selbst in gefangenen Schalentieren können beide tagelang weiterleben, 
und mehrere Typbusepidemien sind schon durch das Verzehren roher oder 
mangelhaft gekochter Tiere verursacht worden. Aber obgleich längs der 
Küste sehr viel Muscheln verzehrt werden, die zum Teil aus stark ver- 
scbmutztem Wasser kommen, so ist die Zahl der Typhusfälle nicht grösser 
als im Innern des Landes, wo keine verzehrt werden. 
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Zahlreiche Versuche haben ergeben, dass Colibakterien und sogenannte 
Abwasserstreptokokken entweder ganz fehlen oder nur spärlich vorkommen, 
wenn verunreinigende Zuflüsse nicht oder nur in grösserer Entfernung nachzu- 
weisen sind. Vereinzelt wurden die Leitorganismen allerdings ziemlich häufig 
gefunden, da ganz reine Zuflüsse selten sind; aber in stark verunreinigten Zu- 
flüssen waren andererseits auch Colibakterien mitunter nicht zu finden, z.B. 
am Ausfluss eines Hauptentwässerungskanals. 

Es muss deshalb besonders betont werden, dass das Vorkommen oder 
Fehlen von B. coli in einer einzelnen Muschel oder Auster noch nichts 
besagt. Die vielen laufenden Untersuchungen, welche in Lawrence vorge- 
nommen worden sind, sind aber von grosser Bedeutung, da sie beweisen, dass 
das Bacterium coli oft von Streptokokken überwuchert wird und die Gär- 
probe nicht gibt. Wenn 80°/, der untersuchten Schalentiere keine Coli- 
bakterien enthalten, so kann man beruhigt sein. Wenn aber in 50°, und 
mehr der Fälle B. coli nachgewiesen wird, so muss angenommen werden, 
dass das Wasser stärker verschmutzt ist. Zwischen diesen Grenzen ent- 
scheidet das subjektive Empfinden, es lässt sich dann keine feste Regel an- 
geben, und in solchen Fällen muss die örtliche Besichtigung darüber Auf- 
schluss geben, ob das Geniessen roher Schalentiere noch weiter erlaubt werden 
kann oder nicht. Klostermann (Halle a.S.). 


Tsuzuki M. und Ishida K., Ueber die Beeinflussung der Typhusbacillen 
bei Typhusrekonvalescenten durch Kaliumjodatum sowie Acidum 
arsenicosum. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1605. 

Im Frühjahr 1908 haben die Verf. während einer grossen Typhusepideniie 
bei einem .Artillerieregiment Versuche angestellt, die Beseitigung der 
Typhusbacillen aus dem Harn und Kot der Rekonvalescenten zu 
beschleunigen, um das Aufkommen von Dauerausscheidern oder Bacillenträgern 
zu verhüten. Sie bildeten deshalb aus Typhuskranken, die 2—3 Wochen 
fieberfrei waren, 3 Gruppen, von denen die 1. täglich 3mal 0,5 —1,0 g Jod- 
kalium, die 2. ebenso oft Arsen in der Fowlerschen Tinktur (0,2 bis 
1,0 g) erhielt und die 3. ohne Arzneimittel gelassen wurde. Bei der 
1. Gruppe (29 Leute) wurden Typhusbacillen in Kot und Harn nach durch- 
schnittlich 42 Tagen (zwischen 25 und 70 Tagen), bei der 2. Gruppe 
(21 Leute) nach durchschnittlich 34 Tagen (zwischen 21 und 55 Tagen), 
bei der 3. Gruppe (16 Leute) nach durchschnittlich 59 Tagen (zwischen 
32 und 90 Tagen) nicht mehr gefunden. Dieser Ausfall der Versuche spricht 
für die günstige Wirkung des Jodkaliums und noch mehr des Arsens. 
Als Nebenwirkung von diesen Arzneimitteln beobachteten die Verff. leichtere 
und regelmässigere Stuhlentleerungen, bessere Esslust und schnellere 
Wiederkehr der Kräfte. 

Da im Reagensglas Typhusbacillen von Jodkalium und Arsen nur in 
starker Konzentration abgetötet werden, so sind die Verff. der Meinung, dass 
cs sich bei der oben geschilderten Wirkung nicht um einen direkten 
Einfluss dieser Arzneimittel auf die im Körper befindlichen Typhusbaeillen 
handeln kann. Globig (Berlin). 
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Battiehner, Ueber Latenz von Typhusbacillen im Menschen. Inaug.- 
Diss. Strassburg 1910. 

Es ist oft genug beobachtet, dass pathogene Keime lange Zeit im mensch- 
lichen Organismus existieren können, ohne irgend welche Schädigungen her- 
vorzurufen (z. B. Tuberkelbacillen in Lymphdrüsen völlig gesunder Personen, 
Strepto- und Staphylokokken, Pneumokokken im Speichel und Sputum). 
Genau die gleiche Beobachtung kann man auch bezüglich der Typhusbacillen 
machen. Verf. beschreibt 4 einschlägige Fälle von „Typhuslatenz“; er ver- 
steht darunter natürlich nicht die Fälle von Bacillenträgern und Daueraus- 
scheidern, bei denen im ersteren Falle scheinbar angeboren, im letzteren durch 
Ueberstehen der specifischen Krankheit erworben eine Schutzkraft des Körpers 
gegen die specifische Schädigung durch Typhusbacillen besteht, bei denen 
also die Bacillen ein parasitäres Dasein fristen; vielmehr handelt es sich um 
solche Fälle, wo einem anfangs scheinbar rein parasitären Zusammen- 
leben später doch eine specifische Erkrankung folgte. In allen 4 Fällen 
wurden Bacillen nachgewiesen zu einem Zeitpunkt, wo auch nicht die ge- 
ringsten klinischen Symptome vorlagen, ebenso war die Zeit zwischen Bacillen- 
nachweis und Krankheitsausbruch vollständig frei von irgendwelchen Krank- 
heitserscheinungen, so dass sich auch, ganz abgesehen von der Länge der Zeit, 
der Begriff der Inkubation nicht hierfür heranziehen lässt. Der Nachweis 
gelang gelegentlich von Umgebungsuntersuchungen: im 1. Falle bei einem 
völlig gesunden Mädchen, das erst 117 Tage später an Typhus erkrankte; 
zwei in der Zwischenzeit ausgeführte Untersuchungen waren negativ ausge- 
fallen. Im 2. Falle verstrichen 65 Tage zwischen erstem Bacillenbefund und 
Ausbruch der Krankheit; im 3. Falle lagen 44, im 4. Falle 21 Tage dazwischen. 
Auch den letztgenannten Fall will Verf. unter den Begriff „Typhuslatenz“ ge- 
rechnet wissen, da bei ihm jegliche Vorboten der einsetzenden Typhuserkran- 
kung gefehlt hatten. Bemerkenswert ist, dass in allen 4 Fällen der Typhus- 
bacillennachweis nur 1mal gelang; doch glaubt Verf. annehmen zu können, 
dass die Bacillenausscheidung häufiger, wenn auch schubweise, erfolgte und 
nur die in einem ungünstigen Moment vorgenommenen Untersuchungen einen 
zweimaligen negativen Ausfall lieferten. 

3 weitere Fälle, die jedoch nicht zu den Latenzfällen gerechnet werden 
können, zeigen, dass auch kurz vor dem Adıftreten der ersten Krank- 
beitserscheinungen Typhusbacillen ausgeschieden werden; bei scheinbar 
ganz gesunden Personen gelang der Nachweis einmal 7, bezw. 2 und im dritten 
Falle ebenfalls 2 Tage vor dem Ausbruch der Krankheit. 

Hinsichtlich der Häufigkeit der Latenzfälle glaubt sich Verf. nach 
den im Typhusbekämpfungsgebiet im Südwesten des Reiches gemachten Er- 
fahrungen zu dem Schlusse berechtigt, dass sie nicht gross ist. Die Er- 
scheinung der Latenz selbst ist nach ihm einelmmunitätserscheinung. Warum 
in einem bestimmten Falle die Latenz in Krankheit übergeht, erklärt er da- 
mit, dass eine Herabsetzung der Immunität erfolgt — im Gegensatz zu 
einer angenommenen wahrscheinlichen Steigerung derselben bei „Typhus- 
wirten“: auch köunte die Widerstandsfähigkeit des Körpers durch irgend- 
welche schädigenden Momente herabgesetzt werden oder schliesslich eine 
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zweite oder Superinfektion erfolgen. Aus diesen Umständen wäre auch 
die verschieden lange Dauer der Latenz bei den angeführten 4 Fällen zu er- 
klären. Bierotte (Berlin). 


Schouboe, En Tyfusbacilbärer. Ugeskrift for Läger. 1910. p. 376. 

Der Distriktsarzt von Odense auf der Insel Fünen berichtet über einen 
Typhusbacillenträger. Bei einem gesunden 43 jährigen Dienstknecht 
wurden zahlreiche Typhuserreger sowohl im Kot wie Harn gefunden. Die 
Nachforschungen ergaben, dass er in den letzten Jahren auf mehreren Gütern 
gearbeitet hatte und dass dort im ganzen 5 Typhusfälle bald nach seinem 
Dienstantritt aufgetreten waren. Angeblich war er selbst nie krank gewesen. 
Da man den Mann nicht isolieren konnte, beschränkt man sich jetzt darauf, 
dafür zu sorgen, dass die Distriktsärzte dort, wo er arbeitet, über seine Ge- 
fährlichkeit Bescheid wissen. Reiner Müller (Kiel). 


Fogh, En Tyfusbacilbärer. Ugeskrift for Läger. 1910. p. 462. 

In den Jahren 1895, 1901, 1906, 1907 und 1909 traten auf einem Hof- 
gute immer wieder Typhuserkrankungen auf. Als Ansteckungsquelle wurde 
eine Dauerausscheiderin erkannt, die vor etwa 20 Jahren einen Typhus 
überstanden hatte. Reiner Müller (Kiel). 


Komma, Ueber den Nachweis der Paratyphusbakterien in Wurst- 
waren und seine Verwertbarkeit für die Nahrungsmittelkontrolle. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 55. S. 1. 

Für die von Verf. vorgenommenen Wurstuntersuchungen wurden aus ver- 
schiedenen Geschäften möglichst von allen feilgehaltenen Wurstarten Proben 
entnommen. Diese waren äusserlich vollkommen einwandsfrei und hatten 
unveränderten Geruch. Um in diesen Wurstproben auch etwa nar spärlich 
vorhandene Keime nachzuweisen, bediente sich der Verf. des von Rommeler 
angegebenen Anreicherungsverfahren (Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 50. 
S. 501). In 102 untersuchten Wurstproben gelang der Nachweis von Para- 
typhusbakterien in 30 Fällen und der des Bact. coli_in 35 Fällen, darunter 
22mal gleichzeitig mit dem Bact. paratyph. Verf. kommt zu dem Schluss, 
dass der Nachweis spärlicher Keime der Paratyphusgruppe in 
frischer, sonst einwandsfreier Wurst nicht dazu berechtigt, dieses 
Nahrungsmittel dem Verkehr zu entziehen, wenigstens nicht, so- 
lange wir nicht eine Methode kennen, um pathogene Keime dieser 
Gruppe von nicht pathogenen zu unterscheiden. Zahlreiche derartige 
Bakterien in fertigen Wurstwaren weisen in fast allen Fällen auf Fehler irgend 
welcher Art in den Herstellungsbetrieb hin, Verarbeitung nicht einwandfreien 
Materials, Mangel an Sauberkeit u. s. w. Hier bessernd einzugreifen, ist die 
Aufgabe der auf den Grundsätzen moderner Hygiene aufgebauten Nahruugs- 
mittelkontrolle. Jacobitz (Karlsruhe). 
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Bonger und Dieterlen, Beiträge zur Kenntnis der Fleischvergiftungs- 
erreger. Aus d. bakt. Untersuchungsstation des XIII. (K.W.) Armeekorps. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1602. 

Bei einer Massenvergiftung durch Kartoffelsalat (über 300 Fälle) 
fanden die Verff. in den dünnflüssigen Stuhlgängen von 3 Erkrankten einen 
Bakterienstamm, der alle Eigenschaften des Bac. enteritidis Gaertner 
zeigte. Denselben Mikroorganismus fanden sie auch im Herzblut einer weissen 
Maus. 

Bei einer anderen Massenvergiftung durch Blutwurst (41 Fälle) 
züchteten sie aus dieser Wurst eine Bakterienart, die nach ihren biologischen 
Eigenschaften zwischen dem Bact. coli und B. paratyphi-B bezw. Bac 
enteritidis Gaertner stand. Nach seinen agglutininbildenden Eigenschaften 
näherte sich dieser Stamm dem Gaertnerschen Enteritisbacillus, wurde jedoch 
selbst von einem echten Gaertner-Serum nicht beeinflusst. 

Globig (Berlin). 


Schellhorn, Ueber Fütterungsversuche an Mäusen mit gesundem 
Fleisch. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 54. H. 5. S. 428. 

Zur Feststellung der Schädlichkeit verdächtigen Fleisches hat man in vor- 
bakteriologischer Zeit Mäuse benutzt und aus dem Verhalten dieser nach der 
Fütterung Schlüsse auf die Schädlichkeit des verfütterten Fleisches für den 
Menschen gezogen. Auch, nachdem man dann gelernt hatte, die schädlichen 
Mikroorganismen aus dem Fleisch zu züchten und als solche zu identificieren, 
wurde der Tierversuch, wenn auch sein Wert verschieden beurteilt wurde, nicht 
ausser Acht gelassen. Eine Kontrolle aber wurde bei diesen Tierfütterungs- 
versuchen nicht ausgeführt, man unterliess es, ausser mit dem verdächtigen 
Fleisch auch Mäuse mit völlig normalem Fleisch zu füttern, um so festzu- 
stellen, dass dieses im Gegensatz zu dem ersteren von den Mäusen ohne jeden 
Nachteil vertragen wurde. Der Verf. bat nun eine grosse Anzahl Fütte- 
ruugsversuche mit gesundem Fleisch an Mäusen ausgeführt. Nach 
Verfütterung besten keimfreien Materials starben 50°, der Ver- 
suchstiere. Der Tod trat bei der Mehrzahl im Durchschnitt nach 
3—5 Tagen ein. Bei einer grösseren Anzahl der verendeten Tiere wurden 
Paratyphusbacillen in den erkrankten Organen (Leber, Darm u.s. w.) nachge- 
wiesen, während eine genaue bakteriologische Untersuchung des Fütterungs- 
materials absolut negativ ausfiel. Der Verf. kommt demnach zu dem Er- 
gebnis, dass der Mäusefütterungsversuch für die Zwecke der Beur- 
teilung notgeschlachteter Tiere nicht in Frage komme, weil er l. 
sich zu sehr in die Länge zieht und 2. wegen des hoben Verlust- 
prozentsatzes nicht absolut einwandfrei ist. 

Ausser den Versuchen mit keimfreiem Fleisch hat der Verf. noch eine 
Anzahl Fütterungsversuche mit keimhaltigem Material angestellt. Diese 
hatten folgendes Ergebnis: 

Es starben: 

a) 10%, mit streptokokkenhaltigem Fleisch gefütterter Tiere. Diese 
verendeten nach 5 Tagen. 
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b) 10%, der Tiere, welche mit Fleisch gefüttert waren, das mit einer 
8 Wochen alten Paratyphusbacillenkultur inficiert war. Der Tod trat 
nach 26 Tagen ein. 

c) 100°/, der Tiere, welche mit Fleisch gefüttert worden waren, das 
mit frischer Paratyphusbacillenkultur inficiert war. Die Tiere ver- 
endeten in der Mehrzahl der Fälle nach 4—5 Tagen. 

Jacobitz (Karlsruhe). 


Fejes, Ludwig, Bacterium coli commune als Krankheitserreger und 
als Saprophyt beim Menschen. Aus d. II. med. Universitätsklinik in 
Budapest. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1606. 

Von der häufigen „endogenen“ Erkrankung, bei welcher das im Darm 
des Erkrankten vorhandene Bact. coli virulent wird und, mit dem Blut- 
strom verschleppt, sekundäre Herdbildungen z.B. in Lungen, Ohr, Herzinnen- 
haut, Gehirn verursacht, unterscheidet der Verf. die seltenere „ectogene“, 
bei welcher die Infektion von aussen her z.B. durch Nahrung und 
Trinkwasser erfolgt. Er teilt 2 Fälle mit, wo er die Mandeln für die 
Eingangspforte hält, und wo bei schweren septischen Allgemeinerscheinungen 
das Bact. coli zunächst im Blut und später in einer Ausschwitzung im Brust- 
fellsack und im Eiter eines Abscesses am Halse nachgewiesen werden 
konnte. Globig (Berlin). 


Schultz H. und Ritz H., Die Thermoresistenz junger und alter Coli- 
bacillen. Centralbl. f. Bakt. Bd. 54. H. 3. S. 283. 

Bouillonröhrchen (5 ccm), mit einer gleichen Menge einer 24 Stunden 
alten Colikultur besät, wurden in gewissen Abständen nach der Besäung 
25 Minuten einer Temperatur von 453° ausgesetzt. Hierauf erfolgte Keim- 
zählung (Plattenverfahren). Das Ergebnis der Zählung wurde mit dem einer 
solchen von Keimen aus einer gleich alten nicht der Wärme ausgesetzten, 
sonst aber in gleicher Weise hergestellten Colikultur verglichen. Es ergaben 
sich je nach dem Alter der Röhrchen konstante Unterschiede: 

10—180 Minuten nach der Einsaat: Gleichbleibende Keimzahl in den 
unbeeinflussten „Kontroll“-Kulturen, Absinken der Anzahl thermo- 
resistenter Keime in den erhitzten „Versuchs“-Kulturen bis zur Sterilität. 

3—6 Stunden nach der Einsaat: Starke Keimvermehrung in den Kon- 
trollkulturen, Abtötung sämtlicher Keime in den Versuchskulturen. 

8—24 Stunden nach der Einsaat: Annähernd oder oft völlig gleiche 
Keimzahl in den Kontroll- und Versuchskulturen. 

Verff. schliessen daraus, dass eine 24stündige Bouillonkaltur des von 
ihnen benutzten Colistammes beim Ueberimpfen auf frisches Nährmaterial 
schon nach kurzer Zeit eine Acnderung fast sämtlicher Individuen, die als 
Thermolabilität in Erscheinung tritt und als Fortpflanzungsbeginn 
zu deuten ist, zeigt, dass durch Zählung unerhitzter Kulturen sich dieser 
Zustand nicht erkennen lässt, dass in den nächsten Stunden der rapiden 
Fortpflanzung Thermolabilität aller Individuen vorhanden ist und dass in 
dem nun folgenden „Ruhezustand“ eine Bildung thermolabiler Individuen 
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nur so spärlich stattfindet, dass sie zählerisch nicht mehr nachweisbar 
sind. Ludwig Bitter (Kiel). 


Pergola, Ueber die Isolierung des Choleravibrio. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. 54. S. 490. 

Der Dieudonnė-Blutalkaliagar ist auch nach des Verf.’s Unter- 
suchungen zu Isolierung von Choleravibrionen durchaus geeignet, doch ist er 
kein specifischer Nährboden, da auch die nicht choleraerregenden Vibrionen, 
Vibrio Finkler und Prior, Vibrio Massaua und Vibrio Metschnikoff makro- 
skopisch sehr ähnliche und mit der gleichen Geschwindigkeit sich entwickelnde 
Kolonien bilden, während der Vibrio danubicus zwar auch ähnlich, aber doch 
erheblich langsamer auf dem Blutalkaliagar wächst. Die sonst und besonders 
bei pathologischen Verhältnissen im Darm sich findenden Bakterien, Typhus- 
und Paratyphusbaeillen, Colibakterien, Bac. enteritidis Gärtner und Bac. prot. 
vulg., entwickelte sich mit Ausnahme des letztgenannten langsamer als der 
Choleravibrio und unterscheiden sich auch durch die Form ihrer Kolonien 
von diesem. Am ähnlichsten sind den Cholerakolonien die des Proteus. 

Analog dem Blutalkaliagar hat der Verf. sich Blutalkaligelatine 
hergestellt, welche sich durchaus in der gleichen Weise wie der Agar brauch- 
bar erwies. Der Gelatinezusatz muss, weil bei den für gewöhnlich üblichen 
Konzentration von 15°/, nach Zusatz des Blutalkali der Nährboden zu weich 
wird, erhöht werden, und zwar so, dass in je 70 ccm Bouillon 20—30 g Gela- 
tine gelöst werden. 

Blutalkalibouillon und Blutalkalipeptonwasser bewährten sich 
zur Isolierung von Choleravibrionen nicht, der Choleravibrio bildet nur in 
einzelnen Fällen das charakteristische Häutchen an der Oberfläche. 

Blutalkaliagar und Blutalkaligelatine lassen sich gleich gut 
zur Jsolierung des Choleravibrio aus Fäces und aus Wasser ver- 
wenden, und zwar aus dem letzteren sowohl durch Umwandlung der Wasser- 
menge in eine Iproz. Pepton-Kochsalzlösung, als auch direkt, wenn man das 
Fickersche, von Müller (Zeitschr. f. Hyg. 1905. Bd. 51) modificierte, zur 
Isolierung des Typhusbaecillus angegebene Fällungsverfahren verwendet. 

Die flüssige Blutalkaligelatine hat sich dem Verf. als Anreiche- 
rungsmittel für Choleravibrionen bewährt, indem in dieser spärlich vor- 
handene Vibrionen bei 15—20stündigem Verweilen bei 37° sich üppig ent- 
wickeln, während die anderen Bakterien (Typhus-, Paratyphusbaeillus u. s. w.) 
in dieser Zeit kein oder nur geringes Wachstum zeigen. 

Jacobitz (Karlsruhe). 
Tryde 6., Et Koleratilfälde. Ugeskrift for Läger. 1910. p. 424. 

Die russische Cholera wurde 1908 nicht nach Dänemark verschleppt. 
1909 war es ein einziger Fall. Am 9. August wurde dieser in Helsingör auf 
einem von St. Petersburg kommenden Dampfer festgestellt. Klinisch typische 
Cholera; vom Statens Seruminstitut bakteriologisch festgestellt. Am 12. Tage 
nach Beginn der Erkrankung war der Mann wieder gesund, und die Vibrionen 
waren im Stuhle nicht mehr zu finden. Die Infektion war erfolgt trotz der 
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Verbotes an Land zu gehen oder ungekochtes Newawasser zu trinken; viel- 
leicht durch das Newawasser, das zur Schiffsreinigung benutzt wurde oder 
durch Nahrungsmittel, die an Bord gebracht worden waren. Die Erkrankung 
trat kurz nach der Abreise auf. Reiner Müller (Kiel). 


Krogh M., Das Verhalten des Milzbrandbacillus auf bluthaltigen 
Nährböden. Centralbl. f. Bakt. Bd. 54. H. 2. S. 188. 

Auf Blutagarplatten (10proz. defibriniertes Blut oder 5 proz. gewaschene 
Blutkörperchen) zeigten von 12 frischeren und älteren Milzbrandstämmen 10 
ein erhebliches Hämolysierungsvermögen. Die Hämolyse war auf den 
mit Pferdeblut hergestellten Platten später zu beobachten als auf den mit 
Kaninchen und Hammelblut bereiteten. Zwei Stämme blieben in ihrer hämo- 
lytischen Fähigkeit gegenüber den anderen erheblich zurück. Es gelang auch 
nicht, den einen davon durch dreimalige Tierpassage zu beeinflussen. H,S- 
Bildung konnte nur auf den mit Blut hergestellten Platten nachgewiesen 
werden, nicht aber auf denen, die lediglich gewaschene Blutkörper enthielten, 
ein Beweis, dass der Schwefelwasserstoff aus dem Serumeiweiss gehildet wird 
und mit der hämolysierenden Fähigkeit nichts zu tun hat. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Hofherr O., Experimentelle Beiträge zur Milzbrandinfektion des Ge- 
flügels durch Fütterung. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 55. S. 434. 
Verf. bespricht zunächst eingehend die Literatur über Milzbrandinfek- 
tionen und schildert dann seine Fütterungsversuche, zu denen er Tauben, 
Enten und Hühner verwandte. Er kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 
Man kann Tauben, Enten und Hühner vom Darme aus mit Milzbrand 
inficieren, und zwar Tauben leichter als Enten und Hühner. Zur künstlichen 
Infektion vom Darm aus sind grosse Mengen Milzbrandsporen erforderlich. 
Begünstigt wird die Infektion durch Jugend, Inanition und Krankheit. Bei 
gesundem, kräftigem, älterem Geflügel ist eine spontane Infektion mit Milz- 
brand unter gewöhnlichen Umständen sicher sehr selten. Eine absolute 
Immunität des Geflügels gegen Milzbrand gibt es nicht, nur eine individuelle 
Verschiedenheit in der Anlage zu Milzbrand. Schuster (Posen). 


Wollstein, Marthe, A comparative study of the diplococci occurring 
in epidemic cerebro-spinal meningitis and posterior basic menin- 
gitis. Journ. of exper. med. Vol. 11. p. 579— 592. 

Zwischen denjenigen Kulturen des Meningokokkus, die von Fällen echter 
epidemischer Gehirnhautentzündung und solchen, die von einer Hinter- 
hautsmeningitis hberrührten, konnte irgend ein Unterschied nicht aufgefunden 
werden, die letzteren erwiesen sich vielmehr auch im Versuche als ebenso 
virulent wie die ersteren. Deshalb wird auch bei der nicht in epidemischer 
Form auftretenden Krankheit die tunlichst frühzeitige Anwendung eines brauch- 


baren Serums auf das dringendste empfohlen. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Gaertner A., Ueber eine neue Schafseuche, bedingt durch einen 
Diplococcus (Streptococcus) lanceolatus. Uentralbl. f. Bakt. Bd. 54. 
H. 6. S. 546. 

In Hohensee (Kr. Greifswald) herrschte im Winter 1909/10 eine Seuche 
unter den Schafen, der zuerst die Mutterschafe, dann neugeborene Lämmer 
und schliesslich auch andere erwachsene Schafe und ältere Lämmer erlagen. 
Aus allen an der beschriebenen Seuche verendeten Schafen konnte ein und 
derselbe Diplokokkus gezüchtet werden, der nach seinem morphologischen, 
biologischen und kulturellen Verhalten als zum Diplococcus pneumoniae 
gehörig anzusehen ist. Mit diesem Diplokokkus konnten durch Inhalation» 
durch intraperitoneale Impfung und durch Verfütterung bei gesunden 
Schafen die gleichen klinischen Erscheinungen und pathologisch-anatomischen 
Veränderungen hervorgerufen werden, die die spontan erkrankten Schafe ge- 
zeigt hatten. 

Der Diplokokkus ist daher der Erreger der Seuche und kann Strepto- 
kokkus oder Diplococcus lanceolatus ovium benannt werden. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Lendrop O., Om Patogenesen of särlig de akute Gastro-enteriter hos 
Smaabörn. Ügeskrift for Läger. 1910. p. 453. 
Ausfübrliche Uebersicht über die heutigen Kenntnisse oder Theorien von 
den Ursachen der akuten Durchfälle der kleinen Kinder. | 
Reiner Müller (Kiel). 


Kendall and Walker, The isolation of bacillus dysenteriae from stools. 
Journ. of med. res. Vol. 23. p. 481—485. | 

Zur Züchtung der Ruhrstäbchen aus einem verdächtigen Stuhl wird 
das folgende, übrigens im grossen und ganzen selbstverständliche Verfahren 
empfohlen: man verdünne den Stuhl, impfe Eudoplatten, setze sie für 
24 Stunden in den Brütschrank, bringe verdächtige, d.h. durchscheinende 
Kolonien auf einen Mannitlackmusnährboden und von hier aus in Bouillon 
und Lackmusmilch. Endlich muss noch eine Agglutination mit einem Serum 
statthaben. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kobert, Beiträge zur Ruhrdiagnose. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. 
S. 515. 

Bei der grossen Wichtigkeit einer schnellen Diagnose stellt Verf. Unter- 
schiede zwischen der Bacillen- und der Amöbenruhr zusammen, die ohne 
Beihilfe des Mikroskopes erkannt werden können. Makroskopisch ist das Aus- 
sehen der Stühle sehr verschieden. Amöbenruhrstühle sind mehr oder weniger 
geformt mit Blut und Schleim; Bacillenruhrstühle bestehen nur aus glasigem 
Schleim und Blut. Der Schleim war, was besonders wichtig ist, opak infolge 
der grossen Leukocytenmengen. Charcot-Neumannsche Krystalle finden 
sich stets bei Amöbenruhr, bei Bacillenruhr nur dann, wenn andere Darm- 
parasiten zufällig vorhanden sind. Auch die Anamnese ist wichtig; Bacillen- 
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ruhr hat einen plötzlichen, meist schmerzhaften, Amöbenruhr einen meist sehr 
schleichenden Beginn. Kisskalk (Berlin). 


Laven L., Ueber ein für Kaninchen und Meerschweinchen pathogenes, 
noch nicht beschriebenes Bakterium. Aus d. Kgl. hyg. Inst. der 
Univ. Kiel. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 54. S. 97. 

Im Kieler Institut gingen seit dem Jahre 1900 öfters im Tierstalle Meer- 
schweinchen und Kaninchen zu Grunde, bei denen sich bei der Sektion 
Eiterungsprocesse an den verschiedensten Stellen zeigten, aus welchen sich 
verschiedentlich ein für Kaninchen und Meerschweinchen pathogenes eigen- 
tümliches Stäbchen züchten liess. Eine genauere Untersuchung desselben 
wurde aber stets durch rasches Absterben der Kulturen unmöglich gemacht. 
Im Frühjahr 1908 konnte Verf. endlich aus Pleuraeiter und Herzblut eines 
Kaninchens den Mikroorganismus herauszuzüchten und genauer studieren. Es 
handelte sich um ein gramnegatives Stäbchen von verschiedener Form und 
Grösse. Bei der Färbung mit Karbolfuchsin fand sich neben gleichmässig 
gefärbten Bakterien in jedem Gesichtsfelde eine nicht geringe Anzahl von 
ungleichmässig gefärbten, welche an einem Ende einen dunkelrot gefärbten 
Punkt oder Strich zeigten, woran sich ein blassrosa gefärbtes Gebilde von 
runder oder ovaler Form, oft ohne deutliche Umrisse, anschloss. Seltener 
erschienen beide Pole dunkel. Die Länge des Bakteriunss schwankte zwischen 
0.2—1 4. Die Kulturen erwiesen sich als wenig widerstandsfähig. Der brauch- 
barste Nährboden war Blutagar; auch auf gewöhnlichem Agar wuchsen die 
Kolonien leidlich, dagegen nur selten auf Gelatine. Für Kaninchen und 
Meerschweinchen waren die Kulturen stets pathogen sowohl bei intraperitone- 
aler, intrapleuraler wie subkutaner Impfung. Mäuse gingen nur nach intra- 
peritonealer Impfung ein, Tauben und Hühner waren refraktär. 

Schuster (Posen). 


Ahlteld und Bonhof, Welche Bakterien kommen bei der Abnabelung 
und Nabelversorgung in Betracht? Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. 54. H. 5. S. 423. 

Ahlfeld bat, um die Abnabelung des Neugeborenen und die Nach- 
behandlung des Nabelschnurrestes zu einem aseptischen Verfahren zu machen 
und so Nabelinfektionen zu vermeiden, in der Marburger Frauenklinik eine Be- 
handlungsmethode eingeführt (Zeitschr. f. d. ges. deutsche, österreich. u. schweiz. 
Hebammenwesen. 1909. Bd. 1. S. 236), welches sich als absolut sicher er- 
wiesen hat. Die wichtigsten Punkte dieses Verfahrens sind die zweizeitige 
Unterbindung und Abtragung des Nabelschnurrestes auf ein Minimum, die 
Beseitigung des überflüssigen Teiles der Schnur mit dem ersten Unterbindungs- 
bande, die Waschung des kleinen bleibenden Restes und seiner Umgebung 
mit Alkohol und das Anlegen eines Dauerverbandes und demzufolge Weg- 
lassung des täglichen Bades. Mit Veranlassung für diese Methode war die 
Vermutung, dass Nabelinfektionen oft darin ihre Ursache hätten, dass der 
sonst am Kindeskörper belassene und unter dem Verbande geborgene Nabel- 
schnurrest mit seinem Bande nicht keimfrei sei. Um dies festzustellen und 
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gleichzeitig die an dem Nabelschnurteil und dem Abnabelungsbande sich vor- 
findenden Bakterienarten zu prüfen, hat Bonhoff in 23 Fällen den abge- 
tragenen Nabelschnurteil und das Band bakteriologisch untersucht. 4mal 
waren beide völlig steril und in den übrigen 19 Fällen 5mal die Nabelschnur, 
während das Band niemals keimfrei gefunden wurde. An Bakterienarten 
wurden 4 verschiedene festgestellt: In fast allen Fällen (18mal) fand sich ein 
dem Bact. coli ähnliches Stäbchen, das sich aber kulturell deutlich von diesem 
unterscheidet und auch mit keinem der in der Literatur beschriebenen Mikro- 
organismen aus der Scheide übereinstimmt. Daneben fanden sich 10 mal 
Streptokokken, 7mal Staphylococcus aureus und 3mal eine in die Gruppe 
der Friedländerbacillen (Kapselbacillen) gehörende Bakterienart. 
Jacobitz (Karlsruhe). 


Verderame Ph., Beiträge zum Befund gramnegativer Diplokokken 
auf der Bindehaut. Centralbl. f. Bakt. Bd. 54. H. 6. S. 523. 
Ausführliche Beschreibung von drei aus menschlichen Bindehautsäcken 
gezüchteten gramnegativen Diplokokkenstämmen, von denen einer zur 
Gruppe des Micrococcus catarrhalis gerechnet werden musste, der andere 
eine Mittelstellung zwischen Meningococcus und Micrococcus catarr- 
halis einnahm, während der dritte mit den von Kayser und Ruata be- 
schriebenen eine besondere Gruppe bildet. Ludwig Bitter (Kiel). 


Sobernheim, Wilhelm, Bakteriologische Untersuchungen zur Prognosen- 
stellung und Behandlungswahl bei chronischen Kieferhöhlen- 
empyemen. Arch. f. Laryng. u. Rhinol. Bd. 23. S. 159—182. 

Die Untersuchungen des eitrigen Inhalts der Kicfernhöhle zeigten bei 

im ganzen 25 Fällen die allerverschiedenartigsten Ergebnisse, einfache In- 

fektionen mit Kokken, ferner auch Mischinfektionen schwerer und leichterer 

Art, vor allen Dingen aber waren 7mal überhaupt keine Bakterien, 

weder im mikroskopischen Bilde noch auch bei der Züchtung auf künstlichen 

Nährböden nachzuweisen, und gewiss mit Recht hebt der Verf. dieses über- 

raschende Resultat besonders hervor. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Gurd, Fraser B., Gonorrheal salpingitis — an histological study. 
Journ. of med. res. Vol. 23. p. 151—175. 

Aus dieser wesentlich histologischen oder pathologischen Arbeit sei hier 
nur hervorgehoben, dass bei einem Drittel aller Fälle von Salpingitis der 
Gonokokkus gezüchtet werden konnte, und mindestens bei 80°/ wohl nach 
den allgemeinen Erscheinungen als Ursache des Processes anzusprechen war. 

l C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Babes V. und Mironescu T., Ueber eine bisher nicht beschriebene 
Mykose des Menschen mit Bildung von schwarzen Körpern. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. 55. H. 2. S. 108. 

In 2 Fällen wurden beim Menschen Abscesse beobachtet, in welchen 
schwarze Körner gebildet wurden, welche sich aus Fisteln zugleich mit 
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Eiter entleerten. Aus dem Eiter konnten beide Male Streptokokken gezüchtet 
werden, die sich bei den im zweiten Falle angestellten Versuchen als ziemlich 
tierpathogen erwiesen. Lediglich aus den histologischen Untersuchungen 
schliessen B. und M., dass die schwarzen Massen und Körner aus der Um- 
wandlung von Bindegewebsfasern entstehen, die durch einen „Fadenpilz mit 
Scheinverzweigung“ (Cladothrix?) verursacht wird. 

Während in einem Falle der Abscess in der Tiefe der Backe aufgetreten 
war und hier der Ursprung der schwarzen Massen nicht verfolgt werden 
konnte, handelte es sich im zweiten genauer untersuchten um einen retro- 
bulbären Abscess. 

In diesem Falle konnten Verff. im mikroskopischen Bilde die primäre 
Rolle des Fadenpilzes und die Umwandlung der Bindegewebsfasern zu 
schwarzen Massen genau verfolgen und nachweisen, dass die Kokkeninvasion 
in dieselben einen sekundären Process darstellt. 

Drei beigefügte farbige Tafeln sollen zur Veranschaulichung der ge- 
machten Befunde dienen. Ludwig Bitter (Kiel). 


Page, Frothingham and Paige, Sporothrix and epizootic Iymphangitis. 
Journ. of med. res. Vol. 23. p. 137—150. 

Bei mehreren Pferden wurde als Erreger einer eigentümlichen knoten- 
fürmigen Erkrankung der Gliedmassen, die sich auf dem Lymphwege 
verbreitete, ein Mikroorganismus gefunden, der in jeder Hinsicht mit dem 
von Beurmann, Schenck, Hektoen u. s. w. beschriebenen übereinstimmt. 
Diese Sporothrixart ist übertragbar auf Menschen, Pferde, Mäuse, Ratten 
u.s.w. Auf der Kartoffel kann bei 20—25° ein besonders gutes Wachstum 
erzielt werden. 

Vier Tafeln, darunter eine bunte mit hübschen Abbildungen der Kulturen 
und eine photographische, die die Veränderungen am Pferde zeigt, begleiten 
die Veröffentlichung. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Heidsieck, Nachweis des Soorpilzes in diphtherieverdächtigen 
Rachenabstrichen. Besonderes Wachstum eines Soorstammes. 
Aus d. Hyg. Inst. in Kiel. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 54. S. 108. 

Bei 300 Untersuchungen konnten im Kiele: Institut bei Untersuchungen 
diphtherieverdächtigen Materials in 13 Fällen Soorpilze isoliert werden, 
zu deren Weiterzüchtung dann Bierwürzegelatine verwandt wurde. Verf. be- 
schreibt eingehend das Wachstum dieser 13 Stämme, welche er mit 3 älteren 
Soorstämmen, 2 anderen frisch von klinischen Soorfällen isolierten Stämmen, 
ausserdem noch mit Saccharomyces vini und ellipsoideus verglichen 
hat. Sämtliche Soorstämme zeigten übereinstimmendes Verhalten. Verf. hat 
dann weiter einen älteren Soorstamm aus der Sammlung, der schon früher 
einmal ein abweichendes Verhalten gezeigt hatte, näher untersucht; er fand, 
dass dieser Stamm in Schälchenkulturen auf saurer Gelatine bei 20° C. 
ein eigenartiges Wachstum zeigte. In 4 Tage alten Kulturen zeigte das Ori- 
ginal kleine körnige Kolonien mit fadenförmigen Ausläufern, die an ihren 
Enden ein „Köpfchen“ trugen. Auch in den Verdünnungen zeigten sich diese 
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Köpfchen, bei der zweiten Verdünnung allerdings erst nach 5 Tagen. Bei der 
Ziehl-Neelsenschen Tuberkelbaecillenfärbung zeigten sich die Köpfchen säure- 
und alkoholfest. Im Ausstrichpräparat erinnerten die mit Köpfchen versehenen 
Fäden sehr an die von Plaut beschriebenen Chlamydosporen. Verf. glaubt 
aber, dass es sich bei den von ihm gefundenen Köpfchen nicht um Chlamydo- 
sporen handelt, er fasst sie vielmehr als Degenerationserscheinung auf. 
Schuster (Posen). 


Pohle L., Die Wohnungsfrage. I. u. Il. Sammlung Göschen. 2 Bde. 143 
u. 164 Ss. 8°. Leipzig 1910. G. J. Göschensche Verlagshandlung. Preis d. 
Bd.: 80 Pfg. 

In 2 Bändchen der bekannten „Sammlung Göschen“ behandelt Pohle die 
das regste Interesse auch des Arztes und Hygienikers in Anspruch nehmende 
Wohbnungsfrage. 

Der 1. Band umfasst: „Das Wohnungswesen in der modernen Stadt“ mit 
folgenden Hauptabschnitten: 

I. Städtewachstum und Wohnungswesen in neuester Zeit. 

JI. Kleinhaus und Mietskaserne in ihrer wirtschaftlichen, socialen, hygie- 
nischen und kulturellen Bedeutung. 

Ill. Der Wohnungsmarkt in der modernen Grossstadt und die Vorschläge 
zu seiner besseren Regelung. 

Der 2. Band behandelt: „Die städtische Wohnungs- und Bodenpolitik“ und 
zerfällt in folgende Hauptteile: 

I. Ziele und Mittel der Wohnungspflege. 

II. Wohnungsfrage und Bodenpreise. 

III. Die kommunale Bodenpolitik. 

Leider ist es im Rahmen eines Referats nicht möglich, näher auf die ein- 
zelnen Abschnitte und ihre Unterabteilungen einzugehen, in denen die ganze 
wichtige Frage erörtert und eine reiche Fülle nicht nur den Soecialpolitiker, 
sondern auch den Hygieniker angehender Punkte in anregender Art besprochen 
werden. Ob die Aufzeichnungen des Verf.’s allseitige Zustimmung erfahren 
werden, erscheint allerdings mindestens zweifelhaft; hingewiesen sei hier nur 
auf die Darlegungen, die Pohle am Schlusse des Kapitels „Kleinhaus und 
Mietskasernen“ ausführt. Jacobitz (Karlsruhe). 


Wolf, Arthur, Vergleichende Untersuchungen über Blutdruck, Puls- 
beschaffenheit und Körpertemperatur bei Kohlensäure- und 
Sauerstoffbädern. Aus d. Rudolf Virchow-Krankenh. Berlin. Zeitschr. 1. 
phys. u. diät. Ther. 1910. Bd. 14. S. 326. 

Die Untersuchungen des Verf.’s über die Wirkung der Kohlensäure- 
und Sauerstoffbäder auf Blutdruck, Pulsbeschaffenheit und Körper- 
wärme beziehen sich auf 60 Fälle. Zur Blutdruckbestimmung wurde der 
Uskoffsche Sphygmotonograph.angewandt. Von Kohlensäurebädern kamen 
die nach dem System Fischer und Kiefer zubereiteten, von Sauerstoff bädern 
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die Sarasonschen Özetbäder zur Verwendung. Verf. kam zu folgenden Er- 
gebnissen: 

Für die Wirkung der Kohlensäure- und Sauerstoffbäder auf den Blutdruck 
ist die Temperatur des Wassers von wesentlicher Bedeutung. 

Bei indifferenter Wassertemperatur (34° C.) und pathologisch nicht 
verändertem Blutdruck ist eine Beeinflussung des letzteren durch beide 
Bäderarten fast nicht vorhanden. 

Bei indifferenter Wassertemperatur (34° C.) und pathologisch ver- 
ändertem Blutdruck zeigen Kohlensäurebäder die Tendenz, den Blutdruck 
zu erhöhen, und zwar in höherem Grade als Sauerstoffbäder, ihn herab- 
zusetzen. 

Bei Bädern von 35—36° C. konnte dagegen oft eine Herabsetzung des 
Blutdruckes beobachtet werden. 

Die Pulsfrequenz wird bei normalem Verhalten der Cirkulationsorgane 
durch beide Bäderarten in geringem Grade, bei pathologischem Ver- 
halten durch CO,-Bäder häufiger, wenn auch nicht intensiver herabge- 
setzt als durch Sauerstoffbäder. 

Bei jüngeren Individuen lässt sich zuweilen eine geringe Herabsetzung 
der rektal gemessenen Körpertemperatur (um einige Zehntelgrade) bei 
Kohlensäurebädern, eine geringe Erhöhung bei Sauerstoffbädern, 
gegenüber einem Unbeeinflusstbleiben im Luftwasserbad, beobachten. 

Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Groag, Paul und Neumann, Friedrich, Ueber den Einfluss der feuchten 
Einpackungen auf die Cirkulationsorgane. Aus d. allg. Poliklinik 
in Wien. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1910. Bd. 14. S. 332, 

Die Verff. gingen bei ihren Untersuchungen über den Einfluss der 
feuchten Packung auf die Cirkulationsorgane folgendermassen vor: 
Bei Gesunden wie Kranken beiderlei Geschlechts wurde vor ‘der Ein- 
packung der Blutdruck mittels des Riva-Roccischen Apparates bestimmt 
und der Puls gezählt, und zwar in liegender Lage. Dann erhielten die Ver- 
suchspersonen eine nach Buxbaum modificierte Einpackung, d.h. eine 
Kombination von Kreuzbinden und Dreiviertelpackung, in welcher sie 3/, Stun- 
den liegen blieben und alle Viertelstunden gemessen wurden. 

Die Verf. kamen hierbei zu dem Ergebnis, dass der Einpackung ein 
wesentlicher Einfluss auf die Pulsfrequenz im Sinne einer Verminderung 
zukommt. 

Der Blutdruck wird durch die Einpackung wenig verändert... Die 
Differenz, die im Sinne des Steigens und Fallens erfolgen kann, übersteigt 
10 mm Quecksilber selten. In vereinzelten Krankheitsfällen mit labilem 
Herzgefässsystem (Herzneurose, Basedowsche Krankheit, Herzfehler) kann - 
sie etwas grösser werden. 

Doch wurden auch in diesen Fällen niemals durch die Einpackungen 
Kollaps oder andere unangenehme Folgeerscheinungen beobachtet, so dass 
auch diese Krankheitsformen keine Kontraindikation gegen feuchte Einpackung 
bilden können. Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 
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Ufenheimer, Sociale Säuglings- und Jugendfürsorge. Verlag von 
Quelle und Meyer. Leipzig 1910. 

Das Büchlein, das als 90. Band der Sammlung „Wissenschaft und Bil- 
dung“ erschienen ist, will, wie der Verf. im Vorwort sagt, weiteren Kreisen 
die Grundlagen geben, aus denen ein Verständnis für unsere grosse Säug- 
lings- und Jugendfürsorgebewegung entstehen kann. Diesen Zweck 
wird es ganz gewiss erfüllen. In knapper Form werden die beiden Themen 
behandelt, ohne das aber auch nur eine die betreffenden Gebiete berührende 
wichtige Frage unerörtert blieb. Damit dies der Fall, musste der Pädiater 
auch den Gedanken des Juristen, des Nationalökonomen zu folgen sich be- 
mühen, die ja beide an der Lösung des Problems kaum weniger interessiert 
sind, als er selbst. Und immer hören wir aus den Worten den warmherzigen, 
in der Säuglingsfürsorge praktisch tätigen und erfahrenen Kinderarzt heraus; 
dieses persönliche Moment macht die Lektüre des Buches besonders fesselnd. 

Kathe (Halle a. S.). 


Langstein, Leo, Pflege und Ernährung des Säuglings. 4., veränderte 
Aufl. Julius Springer. Berlin 1911. 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit hat mit einer Erziehung 
der Mütter zu vernünftiger Kinderpflege zu beginnen. Dieser Aufgabe wird 
der ursprünglich von M. Pescatore verfasste, nunmehr von Langstein neu 
bearbeitete Leitfaden in ausgezeichneter Weise gerecht. Zunächst für die 
berufsmässige Pflegerin berechnet, wird er doch auch der Mutter ein guter 
Ratgeber und Lehrer sein. Der gebildeten Mutter wie der aus dem Volke; 
so klar und so leicht verständlich, so anregend und dabei in die Tiefe 
dringend sind die Ausführungen gehalten. Die anlıangsweise beigefügten 
besonderen Anweisungen des bekannten Danziger Ziehkinderarztes Effler 
für Helferinnen von Fürsorgestellen und Ziehkinderorganisationen sind nur 
geeignet, den Wert des Büchleins zu erhöhen. 

Dem Wunsche Langsteins, der Leitfaden möchte unter Pflegerinnen 
und Müttern weiteste Verbreitung finden, kann man sich aus vollster Ueber- 
zeugung anschliessen. Kathe (Halle a. S.). 


Hallager Fr., Om „Isolation“ og pSepairafjan af sindsyge. Ugeskrift 
for Läger. 1910. p. 635. 
Zusammenfassung der heutigen Anschauung über die „Isolation“ und 
„Separation“ bei Geisteskranken. ! Reiner Müller (Kiel). 


Dohrn (Hannover), Schulkinder - Untersuchungen auf dem Lande. 
Sonderabdruck a. d. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1910. H. 3. 
Der Verf. berichtet über die Resultate seiner Schulkinder-Unter- 
suchungen im Kreise Neustadt a. Rbg. 
In Ueberwachung genommen wurden 455 Kinder. Es litten an Kon- 
stitutionsanomalien (Anämie) 49, Erkrankungen der Haut (Skabies, 
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Ekzem u. s. w.) 12, Erkrankungen der Knochen 13, sehr schlechten Zähnen 
105, Erkrankungen der Mundhöhle und des Halses 36, Krankheiten des 
Ohrs 67, Krankheiten des Auges 65, Störungen des Herzens 11, Lungen- 
leiden 17, Erkrankungen der Nerven 8, anderweitigen Erkrankungen 29, 
Schwachsinn 73. 

Dem Arzt und Zahnarzt überwiesen wurden 258, in Krankenhäuser 
und Heilstätten 9. 

Von den zur Entlassung kommenden 606 Kindern litten an Konsti- 
tutionsanomalien (Anämie u.s. w.) 19, Krankheiten der Haut 1, der 
Knochen 9, der Mundhöhle und des Halses 5, des Ohrs 23, des Auges 
81, der Lunge 4, an Herzstörungen 78, Schwachsinn 4, Nerven- 
störungen 2. | 

Auffallend waren bei den grösseren Mädchen die zahlreichen nervösen 
Erscheinungen, die als prämenstruelle zu deuten sind, vikariierendes Erbrechen, 
Nasenbluten. Bei den zur Entlassung kommenden Knaben musste häufig wegen 
körperlicher Mängel Aenderung der Berufswahl vorgeschlagen werden. 

Der Verf. hält die Untersuchungen namentlich auch in prophylaktischer 
und therapeutischer Hinsicht für sehr nützlich. Im ganzen wurden 5000 Kinder 
untersucht und auf die Untersuchung 40 Tage verwendet. 

Den statistischen Zahlen fügt der Verf. einige interessante Bemerkungen 
bei. Die Benachrichtigung der Eltern für die Untersuchung erfolgt durch 
die Kinder, die der Lehrer auf vorgedruckten Karten. Die Teilnahme der 
Eltern war namentlich mit Bezug auf die Frage der Berufswahl viel lebhafter 
als früher. 

Bei der Besichtigung der Klassenzimmer, der Turnplätze nnd der 
Spielplätze konnten manche Üebelstände entdeckt und deren Beseitigung 
angeregt werden. Das Augenmerk richtete sich namentlich auf Förderung 
des Sports und der Jugendspiele, systematische körperliche Uebungen, 
die auch auf dem Lande nicht überflüssig sind. Die Jugend beteiligte sich 
mit grosser Freude. 

Die Unterernäbrung spielt glücklicherweise keine grosse Rolle; Abfuhr 
von Milch und anderen notwendigen ländlichen Produkten, die dem eigenen 
Konsum entzogen werden, nach der Stadt konnte nicht nachgewiesen werden. 

Den schulpflichtigen Haltekindern und ihren Verhältnissen wurde mit 
gutem Grund besondere Sorgfalt gewidmet. Ein Teil derselben wird zweifellos 
weit über die vorhandenen Kräfte zur Arbeit herangezogen. Dass das Gesetz 
nur Kinder bis zum 6. Altersjahr unter seinen Schutz nimmt, ist ein Febler: 
der gesetzliche Schutz’ sollte bis auf das 13. Jahr ausgedehnt werden. 

Die Kurpfuscherei ist weit verbreitet: so werden Brillen und Bruch- 
bänder häufig von ungeeigneten Personen an Kinder abgegeben. Gegen diesen 
Unfug sollte eingeschritten werden; wie weit der Schularzt das Mittel der Be- 
lehrung in Anwendung bringen darf, ist eine Opportunitäts- und Taktfrage. 

Als sehr vorteilhaft erweist sich das Zusammenarbeiten mit dem Kreis- 
krankenverein. Auch die Lehrer bringen der Sache im allgemeinen grosses 
Interesse entgegen. 

Die angeordneten Massnahmen werden meist befolgt, nur in der Behand- 
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lung der zahnkranken Kinder blieben die Erfolge hinter den Erwartungen 
zurück. Es wurde deshalb die Anstellung eines Schulzahnarztes in die Wege 
geleitet. | 

Die Ausführungen des Verf.'s zeigen, dass mit löblichem Eifer der Schul- 
arzt auf dem Lande manches Uebel lindern und den Sinn für gesundheits- 
gemässes Leben wecken kann. Wir wünschen dem wackeren Kämpfer weiter- 
hin guten Erfolg. Kraft (Zürich). 


Koppin (Wiesbaden), Wege und Abwege bei der Suche nach der besten 
Schulbank. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 23. Jahrg. 1910. No. 3ff. 

Der Verf. will, aufgefordert durch die Schriftleitung der Zeitschrift, die 
Schulbankfrage einer objektiven Prüfung unterziehen. Es handelt sich 
für ihn aber nicht darum, auch nur die wichtigsten Systeme einer eingehenden 
Beurteilung zu unterziehen, sondern die wesentlichen Gesichtspunkte hervor- 
zuheben, welche Interessenten bei der Wahl von Schulbänken zu beachten 
haben, und auf Abwege hinzuweisen, welche ihre Entscheidung ungünstig be- 
einflussen können. Der Verf. stellt sich auf den unzweifelhaft richtigen Stand- 
punkt, dass es eine allein seligmachende, alle höchsten Ansprüche gleich- 
mässig befriedigende Schulbank noch nicht gibt, vielleicht kaum geben kann, 
da die an eine solche zu stellenden bygienischen, pädagogischen, technischen 
und ökonomischen Anforderungen teilweise einander widerstreben, sich also 
nicht restlos vereinigen lassen. Unter der Ueberfülle vorhandener Banktypen 
gebe es aber mehrere durchaus annehmbare und gewissenhafter Kritik stand- 
haltende Formen, unter denen die interessierten Verwaltungen eine Wahl treffen 
können, die erspriesslich ist, wenn sie sich nicht selber verwirrenden Ein- 
flüssen ausliefern und festhalten an den sicheren Errungenschaften, welche 
Theorie und Praxis uns bereits gebracht haben. Die vernünftigen einleitenden 
Bemerkungen des Verf.’s, eines jedenfalls erfahrenen Schulpraktikers, lassen 
von vornherein die Erwartung aufkommen, dass der Gegenstand der Kritik 
mit grossem Verständnis für das Wesentliche angepackt werde, und diese 
Hoffnung wird nicht getäuscht. Der einleitende Abschnitt ist betitelt: Kon- 
kurrenz, Käufer und Berater. Der Stoff wird in weiteren 5 Abschnitten 
behandelt: 2. Notwendige Eigenschaften der guten Schulbank, 3. Allmähliche 
Verwirklichung der Anforderung an eine gute Schulbank, 4. Kritisches nur 
Allzukritisches, 5. Ein paar Kontroversen, 6. Einige Konklusionen. 

Im Abschnitt 2 wird gezeigt, welche Eigenschaften von einer guten 
Schulbank gefordert werden. Als erste wichtigste Forderung an einen rich- 
tigen Sitz steht fest: dass erin allen seinen Abmessungen den Grössen 
verhältnissen der Insassen entspreche. Als massgebende Grössen- 
kommen beim Sitzen in Betracht: die Länge des Unterschenkels, die des Ober- 
schenkels nebst der Gesässtiefe, endlich die Länge und Dicke des Rumpfes. 
Die nach den vorbezeichneten Körperverhältnissen zu bestimmenden Haupt- 
dimensionen des Gestühls sind: die der Unterschenkellänge entsprechende 
Sitzhöhe (Differenz zwischen der Höhe des Sitzes und der Schreibplatte) 
die Lehnenhöhe, der Abstand der Lehne von der inneren Tischkante 
(Lehnendistanz) und endlich die nach der Oberschenkellänge zu bemessende 
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Sitztiefe (Sitzbreite), aus der sich in Verbindung mit dem Lehnenabstand 
die Distanz zwischen innerem Sitzbrett und innerer Tischkante ergibt (Plus-, 
Minus-, Nulldistanz). Durch die Praxis hinlänglich bestimmt sind: die er- 
forderliche Länge des Sitzes und der Tischplatte. Weniger fest 
bestimmt, aber bedeutsam sind Form und Neigung der Lehne, die Rekli- 
nation des Sitzbrettes und die Neigung der Schreibplatte. Die An- 
passung an die Körperverhältnisse der Insassen kann erreicht werden durch 
die verstellbare Universalbank oder durch feste Gruppenbänke. Zum 
Hausgebrauch kommt nur das verstellbare Gestühl in Betracht; für die 
Schule aber scheinen dem Verf. nur die Gruppenbänke geeignet; der Verf. 
weist hin auf die entgegengesetzten Anschauungen von Schulbanktleoretikern 
(Burgerstein, Weigl, Hanus, Friedrich). Zu erwähnen ist, dass man 
in Zürich mit der Schenkbank keine gute Erfahrungen gemacht hat, und 
dass sich diese Bank von dem Prinzip der verstellbaren Universalbank nach 
und nach zur einstellbaren Gruppenbank entwickelte, die aber durch zweck- 
mässige feste Systeme ersetzt wurde. 

Zu den vom Verf. bereits erwähnten Forderungen treten noch weitere, 
welche Hygiene, Pädagogik und ökonomische Rücksichten aufstellen. 

Die Hygiene verlangt folgendes: 

l. Das nach den anatomischen Verhältnissen richtig dimensionierte Ge- 
stühl soll dem Schüler bei seinen verschiedenen Tätigkeiten darin, also be- 
sonders beim Schreiben, Lesen, Zuhören, eine gesunde Körperhaltung er- 
möglichen, ihn sogar dazu einladen, ohne ihn jedoch einzuzwängen. 

2. Die festen Gruppenbänke sollen, um den Schülern stets die passenden 
Sitzgrössen zu gewähren, leicht auswechselbar sein. 

3. Sie sollen den Fussboden gründlicher Reinigung und sonstiger Be- 
handlung z. B. mit Stauböl, in seiner ganzen Ausdehnung leicht zugänglich 
machen. 

4. Sie sollen durch ihre Konstruktion die Zwischengangsbreiten tun- 
lichst einschränken und so auch ihrerseits dazu beitragen, dass selbst die 
fensterfernsten Plätze noch ausreichend direktes Licht empfangen. 

5. Sie sollen dazu mitwirken, bei kaltem und nassem Wetter dem In- 
sassen einen stubenwarmen und trockenen Fussplatz zu bieten, auch dem 
abfallenden Schuhsohlenschmutz und Staub eine Ruhelage gewähren, obne 
doch dadurch die Fussbodenreinigung zu behindern. 

6. Die Bauart der Subsellien soll deren Durchlichtung und Durchlüftung 
möglichst wenig beeinträchtigen, aber auch der Staubablagerung nicht zu 
viele Schlupfwinkel bieten. | 

Von pädagogischen Gesichtspunkten aus wird gefordert: 

T. Die Bauart der Subsellien soll dem Schüler neben dem gesunden 
Sitz aucb einen bequemen Stand gewähren und eine Bewegungsfreiheit, die 
es ihm ermöglicht, seinen Platz ohne Beunrubigung anderer leicht zu er- 
reichen und zu verlassen, auch für seine Schulbücher ihm ausreichendes 
Gelass bieten. 

8. Sie soll auch den Verkehr zwischen Lehrern und Schülern er- 
leichtern, so dass der Lehrer an jeden Schüler bequem herantreten, seine 
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Tätigkeit leicht kontrollieren und beeinflussen kann, ohne deshalb sich immer 
wieder tief hinabbeugen zu müssen und die Klasse mehr, als unbedingt 
nötig, aus den Augen zu verlieren. 

9. Dieselbe Bank, von der im Interesse der Fussbodenreinigung und 
ihrer Auswechselungsmöglichkeit leichte Bewegbarkeit zu fordern war, soll 
zugleich einen festen Stand haben, der sie sichert gegen willkürliche Ver- 
schiebungen durch das Dienstpersonal oder die Schüler und deren stets über- 
sichtliche Ordnung aufrecht erhält. 

10. Sie soll auch die Disciplin unterstützen, indem sie die Schüler ange- 
messen isoliert und es dem Lehrer erleichtert, schon vom Katheder aus die 
Benutzung unerlaubter Hilfe oder ungehöriges Treiben wahrzunehmen. 

11. Sie darf nicht durch etwa bewegliche Teile störende Geräusche ver- 
ursachen oder gar Gliedmassen der Schüler gefährden. 

In ökonomischer Hinsicht werden hauptsächlich folgende Anforderungen 
gestellt: 

12. Das Gestühl soll wohlfeil zu erwerben und zu erhalten sein, also 
dauerhaft und möglichst einfach in seiner Konstruktion; auch darf die not- 
wendige Stabilisierung nicht den Fussbodenbelag schädigen. 

13. Es soll, innerhalb der hygienisch zulässigen Grenzen, die sparsame 
Ausnutzung der teuren Bodenflächenraums ermöglichen. 

Schliesslich willsogar noch der Anspruch des Schönbheitssinnes 
nicht ganz unbeachtet bleiben. Es tritt deshalb noch folgende Forderung 
hinzu: 

14. Eine wolhlbestulilte Klasse soll einen freundlichen und behaglichen An- 
blick gewähren. 


Nicht alle diese Anforderungen können in gleicher Weise befriedigt 
werden. 

Im Abschnitt 3 wird gezeigt, wie die Anforderungen an eine 
gute Schulbank nach und nach Verwirklichung fanden. 

Die Forderung stufenweiser Anpassung der Subsellien an die Grössen- 
verbältnisse zahlreicher Schülergruppen, auch in den Einzeldimensionen, ver- 
langte, dass den Insassen solcher Bänke neben dem korrekten Schreibsitz auch 
die Möglichkeit bequemen Stehens im Gestühl geschaffen werde. Diese 
Forderung wurde erfüllt durch eine Veränderlichkeit der Distanz 
zwischen Sitz und Schreibplatte, und das Bestreben, der Forderung mög- 
lichst gerecht zu werden, gab Anlass zu allen möglichen technischen Kon- 
struktionen (Schiebe-, Hebel-, Roll-, Dreh-, Klapp- und Pendel-, sogar Sattel- 
und Gondelsitze — Klapp-, Schiebe-, Pendel-, Schwingpulte). Sie befriedigten 
allerdings nicht. Die gesteigerten Ansprüche an die Reinhaltung der 
Schullokale und an die Passform der Subsellien für die verschiedenen 
Grössen der Insassen, sowie an die Auswechselbarkeit des Gestühls veran- 
lassten andere Konstruktionen. In hervorragendem Masse kam den Bedürfnissen 
und Wünschen die Schulbank von Rettig entgegen (patentiert 1893). Der 
Grundgedanke dieser Bank ist die seitliche Umlegbarkeit. Die Bank 
ist als Zweisitzer gedacht, besteht ganz aus Holz, ist deshalb leicht transpor- 
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tabel und leicht auszuwechseln. Wichtige Vervollkommungen des Gestühls sind 
die Anfügung eines durchbrochenen oder gerillten Fussbrettes, die 
Verkürzung der Sitzbank, der Ersatz der am Fussboden befestigten 
Schiene durch freiliegende Wechselschienen. 

Unter der Einwirkung der Konkurrenz wurden Versuche gemacht, auf 
andere Weise eine Freilegung des Fussbodens in leichter Weise zu er- 
zielen, wie Vorrichtungen, ganze Gestühlsreihen auf Laufschienen beiseite zu 
rollen (Hunziker [Aaran], Baudin [Genf]). Der Verf. betont nachdrücklich, 
es sei eine Rückständigkeit, heute noch Bänke mit Schwellen, 
zwischen denen herumgefegt, mit denen hin- und hergerückt 
werden muss, unmittelbar auf den Fussboden zu stellen, nachdem 
die Mittel zur Freilegung dargeboten sind. Andere Verbesserungen in der 
gleichen Richtung erweisen sich als unwesentlich, nur die Mittellolmbänke 
legen zwar den Fussboden nicht frei, wie die Umlege- und die Rollbänke, 
bedecken ihn aber doch weniger, als die meisten anderen Subsellien. Einzel- 
heiten über die Mittelholmbank und andere Banksysteme finden sich in den 
Prospekten der Vereinigten Schulmöbelfabriken Stuttgart u.s.w. von 
Johs. Müller (Charlottenburg), Likrot & Co. (Niedersedlitz-Dresden), 
Fuhrmannn & Hauss (Frankental), Kottmann (Oehringen), Uhlmann 
(Gera), Hoch & Co. (Lichtenberg-Berlin) u.a. 

Im +. Abschnitt beschäftigt sich der Verf. in der Hauptsache mit den 
Einseitigkeiten und Unrichtigkeiten eines in der „Kommunalen Rundschau“ 
erschienenen Aufsatzes über die Schulbankfrage. 

Im 5. Abschnitt werden einige Fragen, die streitiger Natur sind, kritisch 
betrachtet. | 

Die Frage sollte entschieden werden, ob eine Veränderlichkeit der 
Distanzen (des Lehnenabstandes und des Sitzabstandes von der 
Pultplatte) zu bevorzugen oder gar unbedingt zu fordern sei. Die Ver- 
änderlichkeit der Distanzen lässt sich erzielen durch einen beweglichen 
Sitz oder ein bewegliches Tischbrett. Wichtig ist namentlich der 
Lehnenabstand, doch ist die Forderung veränderlichen Lehnenab- 
standes als zwingende noch keineswegs allgemein anerkannt. Die 
Veränderlichkeit resultiert aus der Notwendigkeit, dem nur zuhörenden Schüler 
einen weiteren Lelinenabstand zu gewähren, als er für den Schreibenden noch 
zulässig ist. Doch sind die Meinungen über das zulässige Mass recht aus- 
einandergehend. Der Verf. weist hin auf die Angaben verschiedener Autoren, 
wie Daiber (Die Schreib- und Körperhaltungsfrage), der nur 1—2 ccm Spiel- 
raum zwischen Brust und Tisch zulassen will, Janke (3—5 cm). 

Der Verf. hat auf Grund seiner Erfahrungen die Leberzeugung gewonnen, 
dass ein fester Lehnenabstand von fast !/ der Körperlänge nicht 
an sich der Bewegung einen zu geringen Spielraum bietet und das 
den Rettigbänken so oft vorgeworfene Gefühl der Beengung beim 
Sitzen in Zuhörestellung nicht hervorruft, sondern die zu grosse 
Steilheit des Rücklehnenteils, welche bei der Anlehnung keinen nennens- 
werten Wechsel der fast vertikalen Haltung mit nur labilem Gleichgewicht 
des Rumpfes zulässt. 
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Streitig ist auch die Gestaltung der Lehne. Ueberwiegend gefordert 
wird heute die Kreuzlendenrückenlehne (Kotelmann, Janke, Ba- 
ginsky, Eulenberg und Bach). Nach Schulthess entsteht eine Lenden- 
lordose beim Sitzen nicht, es wäre deshalb eine Anpassung der Lehne an die 
physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule nicht nötig. Diese Ansicht wird 
aber nicht allgemein als richtig anerkannt. Veit, Bardeleben, Henle- 
Meyer sind anderer Ansicht. 

Der Verf. hält dafür, dass, weil die ebene Lehne zu schlaffer Haltung 
verleitet, der Lendenbausch, also eine Anpassung an die physiologische 
Krümmung, nötig sei. K.ist für einen offenen Raum zwischen Sitz und 
Kreuzlehne, da dadurch ein Ausgleich in der Verschiedenheit der Stärke 
des Gesässpolsters und bei Mädchen eine bessere Unterbringung der sich 
bauschenden Kleider ermöglicht wird. 

Die Reklination der Lehne soll nicht zu steil sein. 6° ist zu wenig. 
Janke, Schulthess, Schmidt-Monnard verlangen 8—15°, Veit 18—20°, 
der Verf. befürwortet 15%. Vielfach wird die Lehne von den Schülern gar 
nicht benutzt. Diesem Uebelstande ist dadurch abzuhelfen, dass die Lehne 
für den Schüler angenehmer gestaltet wird. Der Verf. regt an, den Lenden- 
und Rückenteil statt aus Holz aus federnden Stahlfedern zu kon- 
struieren. Wir halten das allerdings für unnötig und für eine über- 
triebene Rücksichtnahme. Schliesslich betont der Verf., dass er Pendel- 
und bewegliche Sitze anderer Art verwirft, dagegen nichts gegen 
die bewegliche Pultplatte einzuwenden hat. 

Der Fussrost hat ebenfalls zu Kontroversen Anlass gegeben. Als Vor- 
teile werden bezeichnet: Schutz gegen das Aufwirbeln trockenen Staubes, 
gegen kalte Fussböden, Beschleunigung des Austrocknens nassen Schuhwerks, 
Erleichterung des Verkehrs zwischen Lehrern und Schülern, weil das Gestühl 
erhöht wird; als Nachteile wurden bezeichnet: er verdecke den Fussboden, 
verhindere die sorgfältige Reinigung des Fussbodens, der Schmutz setze sich 
in den Rillen oder Rostöffnungen fest, und er verursache beim Ein- und Aus- 
treten der Schüler lästige Geräusche. | 

Der Verf. erklärt, dass er trotz reichlicher Empfindlichkeit gegen 
solche Geräusche nichts davon wahrgenommen habe. Das ent- 
scheidende Moment findet er aber darin, dass nasses Schuhwerk rascher 
trocknet, und im Wärmeschutz mit Rücksicht auf kalte Fussböden. Er 
hat Messungen in dieser Richtung angestellt. Bei —-30 Aussentemperatur 
fand er in Kopfhöhe eine Lufttemperatur (Niederdruckdampfheizung) von 
171/30, auf dem gerillten Fussbrett (16 cm hoch. Thermometer liegend) 14°, 
auf dem linoleumbelegten Fussboden an derselben Stelle 12°, 

Der Verf. ist mit Büsing, Baginsky, Janke u.a. für das Fussbrett 
(den Fussrost), das auch von mehreren deutschen Behörden vorgeschrieben 
oder lobend erwähnt wird (Sächsisches Ministerium vom 3. April 1873, 
Regierung von Oberbayern (19. Januar 1905), Ministerium von Sachsen- 
Altenburg (20. August 1906), Regierung zu Merseburg (25. Januar 1897), 
Regierung zu Magdeburg (ö.Februar 1902), Erlass des Württembergischen 
Ministeriums (5. Mai 1908). 
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Grosse Bedeutung misst der Verf. der Auswechselbarkeit der Schul- 
bänke zu. Er stellt die unbeschränkte Auswechselbarkeit als prin- 
zipielle Forderung auf. Deshalb verwirft er auch die Anbringung der 
Lehne am darauffolgenden Pult. Er will sich im ferneren nicht auf ein 
Verhältnis von 3 Grössennummern festlegen, da die Schwankungen der Grösse 
der Schüler einer Klasse erheblich sind. Er will Anpassung in weit- 
gehendstem Sinne und deshalb auch halbjährliche Schülermessungen. 
Die Notwendigkeit, Auswechselungen der Bänke vornehmen zu müssen, wird 
nicht allzu stark ins Gewicht fallen. Der Verf. konstatierte, dass von 40 zu 
Östern gemessenen Untertertianern nach 6 Sommermonaten 


gewachsen waren: 
1 gar nicht 
25%, um 11/—2Y cm 
60%, n 3—5 1 
121/20 n 5Y2—T! n 
In Obertertia 
90o nur 2 cm 
61°% „ 3—5 cm 
30% n 512—712 cm. 


Die Messungen zeigen, dass die Austauschbarkeit sehr wichtig ist. 
Im Verein mit der richtigen Abmessung, der zweckmässigen Ab- 
stufung der Subsellien, der Nutzbarkeit für die vollkommene 
Reinigung der Klassenräume bildet sie eine der festen Grundlinien, 
denen die übrigen Anforderungen an das Gestühl sich einzufügen haben. 

Im 6. Abschnitt stellt der Verf. die „Konklusionen“ zusammen, die sich 
aus seiner kritischen Betrachtung ergeben. Er beschränkt sich dabei auf die 
absolut sicher begründeten Forderungen und nimmt gleichzeitig Bezug auf die 
oben erwähnten zahlreichen Ansprüche an eine gute Schulbank. Die Konklu- 
sionen lauten: 

Die Subsellien, welche wir für in der Fläche richtig bemessene 
Schulräume anschaffen, dürfen nicht mehrals zweisitzig sein (F. 2, 
7, 8, 10). ' 

Die Bank und der von ihr aus zu benutzende Tisch müssen ein 
konstruktives Ganzes bilden, zugleich muss jede Bank ihre Eigen- 
lehne haben (F. 1, 2, 9). 

Das Subsell muss durch seinen Bau dem Insassen, wie beim 
Zuhören, so auch beim Lesen und Schreiben, die Benutzung der 
Lehne gewähren, darf aber dieser Forderung nicht auf Kosten 
der hygienisch gebotenen Mindesttiefe des Sitzbrettes genügen 
(F. 1). 

Das Gestühl soll entweder keine beweglichen Teile haben 
oder doch möglichst wenige und dann nur für den Schüler gefahr- 
lose, sicher und geräuschlos funktionierende (F. 11). 

Das Gestühl muss entweder schwellenlos sein oder in der 
Weise als Ganzes bewegbar, dass es durch Umlegbarkeit oder 
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zwangsläufigeVerschiebbarkeit den Fussboden in grösseren Flächen 
successive freizulegen vermag (F. 3). 


Der Aufsatz K.’s bildet nach unserem Dafürhalten eine sehr instruktive 
Einführung in die Prinzipien der Schulbank, die diesbezügliche Literatur und 
eine äusserst wertvolle Wegleitung für alle diejenigen, die aus dem Wirrsal 
der Systeme etwas brauchbares auswählen wollen. Wir wünschen den Aus- 
führungen eifrige Leser; sie werden nicht enttäuscht sein. 

Kraft (Zürich). 


Bröcker (Hamburg), Die Bedeutung der Äygiene für die neuzeitliche 
Schulhausarchitektur. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 23. Jahrg. 1910. 
No. 8. | 

Man ist heute überall geneigt, in der Baukunst einen Unterschied zwischen 
Zweckform und Kunstform erkennen zu wollen. Doch zeigt sich, dass 
unsere nach dem Grundsatze der Zweiteilung von Kunstform und Zweckform 
errichteten Gebäude, Strassen, Plätze und Ortschaften in schönheitlicher Hin- 
sicht nicht befriedigen. Die Zweiteilung ist nicht richtig, Kunstform und 
Zweckform müssen eine Einheit bilden; „Die Zweckform in ihrer Voll- 
endung wird dadurch zur Kunstform, dass sich der Zweck und sein 
Sinn, namentlich unsere Auffassung von diesem in der Aeusser- 
lichkeit widerspiegelt“. Diesem Grundsatze ist namentlich dann nach- 
zuleben, wenn es sich um einen Zweck handelt, der im Mittelpunkte des 
idealen Strebens unserer Zeit steht. Ein solcher Zweck ist die Schule, und 
bei der Schulhausarchitektur hat die deutsche Baukunst ihre erste Ent- 
faltung wieder gefunden. 

Der neuzeitliche Schulhausbau steht vor allem im Zeichen der Hygiene. 
Die erste Bedingung für ihn ist: Licht und Luft. Das Gebäude ist deshalb 
nach der Sonnenseite zu orientieren. Dieser Forderung entsprechend löst der 
Bauende die Baumasse auf. Statt des klobigen Rechteck- oder Quadratbaus 
wird ein gestreckter Bau mit langen Flügelenden gewählt, eine Hufeisen- oder 
Hakenform. Der Bauende sucht schmale Baukörper zu gewinnen, die er der 
Länge nach durch eine Achse aufteilt, durch die die Körper in eine schmälere 
und eine breitere Hälfte zerlegt werden. Die breitere Hälfte liegt der günstigsten 
Sonnenseite zu und enthält die Klassenräume, die schmälere der weniger günstigen 
und enthält die Korridore. Gleichzeitig aber erfordert es der Zweck, dass 
er bei einer Zerlegung der Baumasse ein festes und beberrschendas Centrum 
bebält; denn der Schulbetrieb wird von einer Stelle aus geleitet. 

Die erste Forderung für die Möglichkeit einer Gewinnung der besten 
Sonnen- und Lichtseite ist also diejenige nach Gliederung der Baumasse 
auf Grund des Zweckgedankens. | 

Die zweite Forderung ist die nach einer zweckmässigen Lagerung 
und Gestaltung der Lichtzufuhröffnungen. Die älteren Bauten nehmen 
bei der Fensteranlage wenig Rücksicht auf das Licht: Höhe der Fensteröffnung 
und Höhe der Brüstung waren zu niedrig, die Zahl der Fenster zu gering, 
das Mauerfleisch blieb in dem grösseren Teil des Mauerwerks der Fensterseite 
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als breite Pfeiler stehen. Der heutige Architekt löst die Fensterseite des 
Gebäudes in jedem Stockwerk in eine einzige hochbrüstige Fensterfläche auf, 
innerhalb der, an Stelle der breiten Pfeiler, schmale, steinerne Fenstergewände 
treten. Die Fensteröffnungen reichen möglichst bis unter die Zimmerdecke. 
Durch die beschriebene Gliederung und Fensterlagerung erbalten die konstruk- 
tiven Hauptteile des Gebäudes eine besondere Gestalt. Heute stellt man 
unter der Wucht der strengen hygienischen Forderungen die 
günstigste Licht- und Sonnenlage ohne weiteres als das Primäre 
hin. Man verlangt die ununterbrochene Fensterfläche und löst deshalb die 
Mauerfläche mit grossem statischen Geschick nach ihren Funktionen in drei 
Teile auf: in solche, die tragen, solche, die übertragen und solche, 
die nur umwanden. Die tragenden konstruktiven Teile stellen sich dar als 
schmale senkrechte Teile oder Pfeiler von haupttragender Bedeutung und als 
nebentragende Fenstergewände. Die Fensterbrüstungen und die Balken über 
den Fensteröffnungen bleiben als die, Kräfte zwischen den Senkrechten über- 
tragende, Teile bestehen. Der wandende Teil der Mauer wird einfach durch 
Glas gefüllt. Es handelt sich um das Prinzip des uralten Fachwerkbaus. 

Ein weiteres Mittel zur künstlerischen Gestaltung neuzeitlicher Schulen 
ist die Dachgestaltung. Das Dach ist die Bekrönung des Hauses, und seine 
ästhetische Wirkung beruht vor allen Dingen auf der Zusammenfassung dessen, 
was Gliederung der Masse und Fensterlagerung an künstlerischer Ausdruckskraft 
gezeigt haben. Die grösste Veranlassung zur Ausbildung gesunder Schulbausdächer 
gibt die Hygiene durch die von ihr gezeitigte Notwendigkeit, die Baumasse zu 
gliedern. Dadurch gewinnt man schmale Baukörper. „Versieht man jedes Bau- 
glied mit einem besonderen Dache und hat man das Bestreben, diese Dächer zu ver- 
schmelzen, so entstehen interessante Ueberkragungen, Ueberschneidungen und 
Durchschneidungen, die sehr dazu beitragen, den Eindruck des Siedelungs- 
künstlerischen zu erwecken, das der Schule an und für sich zu eigen ist.“ 

Angesichts der bedeutenden Möglichkeiten zur natürlichen Architektur- 
gestaltung beim neuzeitlichen Schulhausbau kann der Schmuck aufs äusserste 
eingeschränkt werden. Der Schmuck ist das letzte Mittel künstlerischer Ge- 
staltung und tritt erst dann mit Recht hinzu, wenn alle vorherigen, auf Gliede- 
rung der Masse, auf Konstruktion, unmittelbare Materialwirkung u. s. w. be- 
ruhenden Voraussetzungen streng erfüllt und alle ihre Möglichkeiten erschöpft 
worden sind. ’ 

Die Untersuchungen des Verf.’s werden durch die Abbildungen des Grund- 
risses und der Aufrisse einer Hamburger Schule veranschaulicht. Der Auf- 
satz ist sehr lesenswert. Kraft (Zürich). 


Bitter L., Vergleichende Desinfektions- und Wohnungsdesinfektions- 
versuche mit besonderer Berücksichtigung von Autan und For- 
mobas. Aus d. Hyg. Inst. zu Kiel. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 54. 
S. 159. 

Verf. benutzte für seine Versuche neben der alten Breslauer die Autan-, 
© Kaliumpermanganat- und Autoformmethode. Letztere ist eine Modifikation 
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des Kaliumpermanganatverfahrens, bei der das Permanganat in Leinwand- 
säckchen abgemessen und das Formalin durch ein Formaldehydseifenpräparat 
(Festoforin) ersetzt ist (Reiherstiegwerke, Hamburg). Nach seinen Resultaten 
scheint die neue Autanpackung dem Breslauer Verfahren an Wirkung gleich- 
zukommen und ist namentlich überall da zu empfehlen, wo es sich um ge- 
legentliche Desinfektionen handelt. Weniger empfehlenswert erscheint 
ihm das Kaliumpermanganatverfahren, welches mangelhafte Desinfektions- 
resultate lieferte, ausserdem feuergefährlich ist und der Möglichkeit der 
Ammoniakentwickelung entbehrt. Dasselbe gilt für Autoform, nur sind hier 
ausserdem noch die Kosten wesentlich höher. 

Verf. hat dann weiter Versuche mit Formobas, einer Formaldehydborax- 
verbindung, angestellt, dem die Fabrikanten (Holsatia Carvin Co., Altona) als 
Hauptvorzüge unveränderte Haltbarkeit, Geruchlosigkeit und Tiefenwirkung 
nachrühmen. Das Präparat kommt in zwei Formen in den Handel, als tech- 
nisch reines zur Wohnungsdesinfektion (1 Liter 1,20 M.) und reines zur 
Herstellung von Desinfektionsflüssigkeiten (1 kg 3,50 M.). Der technisch reine 
Formobas erwies sich als Desinfektionsflüssigkeit dem Formalin unter- 
legen; besseres leistete der reine Formobas, der an Desinfektionskraft das 
Formalin manchmal übertraf. Er ist aber etwa 4mal so teuer wie das Formalin 
und erwies sich auch nicht als unbegrenzt haltbar. Er scheint daher, abge- 
sehen von der relativen Geruchlosigkeit, keine nennenswerten Vorzüge vor dem 
Formalin zu haben. 

Die Zimmerdesinfektion mit dem technisch reinen Formobas ergab 
leidliche Resultate. Jedoch zeigten Formalin und auch Autan bessere Tiefen- 
wirkung. Als Vorzug des Formobas hebt Verf. hervor, dass das Desinfek- 
tionszimmer nach Beendigung der Ammoniakentwickelung bei vollständig unter- 
lassener Lüftung ohne nennenswerte Geruchs- und Atmungsbelästigung betreten 
werden konnte. Er glaubt aber trotzdem nicht, dass die Verwendung des 
Präparats zur Zimmerdesinfektion besonders empfehlenswert ist. 

Schuster (Posen). 


Schmidt, Ueber die baktericide Wirkung einiger Wasserstoffsuper- 
oxydpräparate. Üentralbl. f. Bakt. Bd. 55. H. 4. S. 327. 

Geprüft wurde das Mercksche Perhydrol, das Pergenol der chemischen 
Werke vorm. Dr. H. Byk, Berlin-Charlottenburg, und das von der chemischen 
Fabrik Königswarter und Ebell in Linden vor Hannover seit einigen 
Monaten in den Handel gebrachte Auxilium medici. Die gleichgewichts- 
prozentige Lösung des Perhydrols schien die der beiden anderen Wasser- 
stoffsuperoxydpräparate zu übertreffen. Bei höherer Temperatur stieg 
die Wirksamkeit des H,O, beträchtlich, weshalb Verf. empfiehlt, bei der 
Verwendung zur Wundbehandlung und als Mundwasser eine Erwärmung der 
Lösungen auf,.35° vorzunehmen. Die Haltbarkeit aller drei Präparate ge- 
nügte bei vorschriftsmässiger Aufbewahrung den Anforderungen, die man zu 
stellen berechtigt ist. Die desodorierende Wirkung wird ebenfalls bei sämt- 
lichen Präparaten rühmend hervorgehoben. Ludwig Bitter (Kiel). 
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Selter H., Eine vereinfachte Methode der Alkohol-Händedesinfektion. 
Aus d. hyg. Inst. d. Univers. in Bonn. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1568. 

Der Verf. empfiehlt eine Paste aus 86°, absolutem Alkohol und 
14%, Kernseife, in kleinen Stückchen in einem Blechkästchen verpackt, 
zur Händedesinfektion. Die Verbindung mit Seife soll die desinficierende 
Wirkung des Alkohols verstärken und ihn in die tieferen Hautporen hinein- 
bringen. Nach den Versuchsergebnissen, die mitgeteilt werden, kann man 
mit 20 g dieser Paste, die in 5 Minuten in die Haut der Hände verrieben 
werden, die gleiche Desinfektionswirkung wie mit 150 ccm absoluten 
Alkohols erreichen. Für den Kriegsfall kann auf diese Weise eine beträcht- 
liche Raumersparnis bei der Ausrüstung erzielt werden. Auch den prak- 
tischen Aerzten, Geburtshelfern und Hebammen wird hierdurch in der Aussen- 
praxis die Händedesinfektion erleichtert und vereinfacht. 

Globig (Berlin). 


Patella, Vincenzo, Ueber den endothelialen Ursprung der mononukle- 
ären Zellen im Blute. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1487. 
Der Verf. sucht zu beweisen, dass ebenso wie die Epithelauskleidung des 
Bauchfells, des Brustfells, des Herzbeutels auch das Endothel der Gefässe 
eine stetige Abstossung und Erneuerung erfährt, und dass aus diesen 
abgestossenen Epithelzellen die einkernigen Lymphocyten des 
Bluts entsteben. Durch akute und chronische Endarteriitis wird je nach 
ihrem Grade die Abstossung der Endothelzellen gesteigert und dementsprechend 
die Zahl der Lymphocyten im Blut vermehrt. Globig (Berlin). 


Munk, Fritz, Ueber die diagnostische Bedeutung der im Urin und 
Sputum ausgeschiedenen mikroskopisch sichtbaren Lipoide. 
Aus d. II. med. Klinik d. Charité. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1598. 

Schon Virchow hatte in der Rinde der Nebennieren neben Fett- 
tröpfchen Kügelchen getroffen, die das Licht noch stärker als Fett brachen, 
und die er wegen ihrer Aehnlichkeit mit dem Markstoff Myelin nannte. 

Kaiserling fand dann, dass sie sich im Polarisationsmikroskop als 

doppelbrechend durch ein schwarzes Achsenkreuz und 4 helle Quadranten 

leicht von Fetttröpfehen unterscheiden lassen. Sie wurden Lipoide genannt 
und finden sich ausser in der Nebenniere in der sich zurückbildenden Thy- 
musdrüse und im Corpus luteum des Eierstocks, ferner bei pathologischen 

Veränderungen, nämlich in der Innenhaut der atheromatösen Körper- 

schlagader, in der Niere bei chronischer Nierenentzündung, in den 

Lungenbläschen und Epithelzellen der Bronchien, in zerfallenden Ge- 

schwülsten, im Rückenmark bei Tabes und in der Hirnrinde bei Dementia 

paralytica. Dagegen sollen sie in Leber und Herz, wo fettige Eutartung 
sehr häufig ist, völlig fehlen. Während die fettige Entartung der Aus- 
druck einer Funktionsstörung der Zelle ist, beweist die lipoide Ent- 
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artung eine schwerere Schädigung; denn sie wird nur in absterbenden 
und untergehenden Zellen angetroffen. 

Für die Diagnose wertvoll ist es, wenn man sie frei oder innerhalb 
von Fettcylindern im Harn findet, weil sie stets aus den Nieren herrühren 
und beweisen, dass eine akute parenchymatöse Nierenentzündung chro- 
nisch geworden ist. Im Lungenauswurf kommen sie bei trockener 
Bronchitis und nach Asthmaanfällen vor. 

Die Chemie dieser Lipoide ist noch dunkel. Globig (Berlin). 


Schultz W. H., Relative physiological activity of some commercial 
solutions of epinephrin. Bull. No. 6. Publ. Health and Marine-Hospital 
Serv. of the United States. Washington D.C. 1910. 

Es sind 7 verschiedenen Handelsmarken von Nebennierenextrakten 
geprüft worden, aber nur 3 haben die verlangte Stärke gehabt, die übrigen 
nur 3,75—71°%/,. Einige Lösungen sind vom ärztlichen Standpunkte aus ganz 
wertlos und sogar gefährlich, andere sind zwar beim Oeffnen sehr wirksam 
gewesen, haben sich aber, obgleich alle nur möglichen Vorsichtsmassregeln 
angewandt worden sind, sehr schnell zersetzt. Andererseits aber sind einige 
amerikanische Präparate von bester Beschaffenheit gewesen. 

Klostermann (Halle a.S.). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Die Sterblichkeitsverhältnisse im Deutschen Reiche während 
des Jahres 1%W9 nach den aus 349 grossen Ortschaften vorliegenden Aus- 
weisen. 

Ueber die Bevölkerungsvorgänge während des Jahres 1909 sind dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt aus 349 Ortschaften des Deutschen Reiches mit insgesamt 22889705 
Einwohnern monatliche Ausweise nach einheitlichem Schema — z. T. auch Jahres- 
ausweise auf gleichem Formular — zugegangen, nämlich aus den 343 Ortschaften mit 
mindestens 15000 Einwohnern (darunter den 10 am stärksten bevölkerten Vororten 
Berlins) und aus 6 kleineren Berliner Vororten mit insgesamt nur 40096 Einwohnern. 

Diese Ausweise gestatten ein massgebliches Urteil über die Geburts- und Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der gesamten Reichsbevölkerung, namentlich auch über 
die Häufigkeit der in den Ausweisen berücksichtigten Todesursachen, nicht nur weil 
in diesen 349 Ortschaften rund 36°/, der Gesamtbevölkerung desReiches leben, sondern 
hauptsächlich deshalb, weil hier die Todesursachen unbedingt zuverlässiger als in den 
kleineren Ortschaften festgestellt worden sind. 

Neu hinzugekommen mit monatlichen Ausweisen ist seit dem Vorjahr 1908 nur 
die Stadt Dirschau mit ihren 15169 Einwohnern; wenn trotzdem die Gesamtzahl der 
Berichtsorte um 1 geringer ist als im Vorjahr, so liegt es daran, dass seit dem 1. April 
1%09 die 3 früheren Berichtsorte Saarbrücken, Malstatt-Burbach und Sanct Johann zu 
einer Stadt „Saarbrücken“ vereinigt worden sind. Um für die Gesamtheit der 349 Be- 
richtsorte die Ergebnisse von 1909 mit denen von 1908 einwandsfrei zu vergleichen, 
sind nachstehend immer die Zahlen für Dirschau von den Summenzahlen des Jahres 
1909 abgezogen worden. 

Zunächst ist darauf hinzuweisen, dass in den 348 zum Vergleich stehenden Orten 
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die Zahl der im Jahre 1909 Lebendgeborenen um 11005 (d. i. um 1,67°/,) ge- 
ringer gewesen ist als imJahre 1908, obgleich die Gesamteinwohnerzahl nach üblicher 
Schätzung von 22368928 (um die Mitte des Jahres 1908) auf 22874535 (um die Mitte 
des Jahres 1909), d. i. um 2,26°/,, gestiegen ist. Ja, die Zahl der ehelich lebend- 
geborenen Kinder ist sogar um 11182, d.i. um 1,92°/,, geringer gewesen, da die Zahl 
der ausserehelich lebendgeborenen Kinder in den 3480rtschaften um 177 (oder0,225°/,)) 
zugenommen hat. Auch die Zahl der totgeborenen Kinder ist seit dem Vorjahr um 
614 (2,90/,) gesunken, und zwar sowohl bei ehelichen wie bei ausserehelichen Ge- 
burten. Hinsichtlich der Zahl der Todesfälle sind die Ergebnisse des Jahres 1909 
wesentlich günstiger als die des Vorjahres, da trotz der mutmasslichen Zunahme der 
mittleren Bevölkerung 14246 Personen weniger als während des Vorjahres (d.i. um 
3,130/, weniger) in den 348 Berichtsorten gestorben sind. Soweit Angaben über das 
Alter der Gestorbenen vorliegen!), hat die Zahl der im 1. Lebensjahre gestorbenen 
Kinder um 10783 oder 9,32°/,, die der im höheren Alter Gestorbenen um 3463 oder 
1,30%/, abgenommen. Dass die Säuglingssterblichkeit im Jahre 1909 sowohl 
unter den ehelich wie ausserehelich geborenen Kindern geringer als im Vorjahre 
gewesen ist, erweisen auch die auf je 100 Lebendgeborene errechneten Ziilern der 
Säuglingssterblichkeit. 

Was die Todesursachen aus dem Jahre 1909 betrifft, so sind erheblich 
häufiger als im Jahre 1908 nur die Selbstmorde gewesen, denn deren Zahl hat in 
den 348 Berichtsorten um 208, d.i. um 3,5%,, zugenommen. Unerheblich hat ausser- 
dem nur die Zahl der durch Scharlach und der durch Masern verursachten Sterbe- 
fälle zugenommen, nämlich zusammen um 49 oder 0,6°/%. Alle anderen im Formular 
bezeichneten Krankheiten, auch Verunglückungen (einschl. Mord und Totschlag), 
haben seltener als im Jahre 1908 zum Tode geführt. Besonders beachtenswert ist 
die Abnahme der Todesfälle an Tuberkulose um 1258 oder 2,9°/,, ferner der an 
Keuchhusten um 826 oder 17,3°/9, auch der durch sonstige Krankheiten der Atmungs- 
organe herbeigeführten Todesfälle um 2939 oder 5,4°/,, endlich der Sterbefälle von 
Säuglingen infolge von Magen- und Darmkatarrh um 6055 oder 14,8%;9. Auf 
je 10000 Lebendgeborene sind in der Gesamtzahl der Berichtsorte während des Jahres 
1909 kaum 535, dagegen während des Vorjahres 617 Kinder des 1. Lebensjahres an 
Magen- und Darmkatarrh, einschl. Brechdurchfall gestorben. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 44. S. 1018.) 


(:) Aus dem Jahrbuch der Medizinalverwaltung in Elsass- Loth- 
ringen über das Jahr 1909. 

Von den 34363 Todesfällen des Jahres 1908 (33313 i.J. 1907) waren 3519 
(3509) durch Tuberkulose der Lungen verursacht; am meisten betroffen waren 
hierbei die Altersklassen von 15—30 und von 30—60 Jahren mit 1107 und 1631 dieser 
Sterbefälle, wonach 45,8 und 24,4°/,aller Todesfälle dieser Altersklassen durch Lungen- 
tuberkulose herbeigeführt sind. An Lungenentzündung starben 3385 (3478) Per- 
sonen, an sonstigen Krankheiten der Atmungsorgane 1976 (1838). Bemerkenswert ist 
die stete Zunahme der Sterbefälle an Krebs und anderen Neubildungen. Während 
im Jahre 1874 noch 515 Personen diesen Krankheiten erlegen waren, betrug die Zahl 
der betreffenden Sterbefälle von 1881—1890 im Mittel jährlich 906, von 1891 — 1900 
im Mittel jährlich 1230 und im letzten Berichtsjahre (1908) bereits 1691. Die auf je 
100000 Einwohner errechnete Krebssterbeziffer stieg innerhalb dieses Zeitraumes von 
33,4 auf 90,8. 


1) Vor Ablauf des 1. Lebensjahres starben in den 349 Berichtsorten (einschl. 
Dirschau) 105141 Kinder. 
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Von anzeigepflichtigen Krankheiten wurden im Laufe des Jahres 1909 
gemeldet: 2154 Erkrankungen an Scharlach, 1543 an Diphtherie, 807 an Unterleibs- 
typhus (249 weniger als im Vorjahre), 239 an Kindbettfieber, 34 an Ruhr, 14 an Ge- 
nickstarre und 11 an Trachom. 

Von den 4 für die Typhusbekämpfung eingerichteten bakteriologischen Unter- 
suchungsanstalten in Strassburg, Hagenau, Metz und Diedenhofen (der Anteil der 
Station Saarbrücken konnte nicht festgestellt werden) wurden im Berichtsjahr 16947 
Untersuchungen auf Typhus und Paratyphus, 745 auf Ruhr, 1870 auf andere Krank- 
heiten und 1013 Wasseruntersuchungen vorgenommen. 5243 Personen wurden auf 
Typhus untersucht, davon 940 mit positivem Erfolge. Hervorgehoben wird, dass der 
Paratyphus, nachdem er als eine Krankheit erkannt worden ist, der mit der Methode 
der Typhusbekämpfung nicht beizukommen ist, von dieser ausgeschaltet werden musste. 

Im ursächlichen Bekämpfungsgebiet Unter-Elsass und Lothringen ist gegen das 
‚Vorjahr die Anzahl der T'yphusfälle (ausschl. Paratyphus) von 645 auf 491, d. i. um 
23,8°/o gesunken, M 

Infolge des stetigen Rückganges der Typhuserkrankungen wurden die beiden 
Untersuchungsanstalten in Hagenau und Diedenhofen vom 1. April 1910 ab aufge- 
hoben; die Anstalt in Hagenau stellte ihre Tätigkeit schon am 1. Februar ein. Der 
bisherige Bezirk der Station Hagenau wurde der Anstalt Strassburg überwiesen, der 
Bezirk der Station Diedenhofen und der von der Anstalt Saarbrücken bisher versorgte 
Kreis Saarbrücken nebst dem Kanton Forbach wurden der Anstalt Metz zugeteilt, so 
dass nunmehr die Bereiche dieser beiden Anstalten mit den Grenzen der Bezirke Unter- 
Elsass und Lothringen zusammenfallen. Der Hauptstation zu Strassburg blieb ausser- 
dem ein besonderer Hilfsarbeiter für die Typhusbekämpfung im Ober-Elsass bezw. im 
Kreise Colmar zugeteilt. (Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 46. S. 1066.) 


(:) Bevölkerungsbewegung in Italien 1908. (Nach Movimento della popo- 
lazione etc. nell’ anno 1908. Roma 1910.) 

Nach dem vorliegenden Jahresberichte der römischen Generaldirektion für Statistik 
hatte Italien um die Mitte des Berichtsjahres 34129304 Bewohner, also 353217 mehr 
als um die Mitte des Vorjahres, und 1654051 mehr als die Zählung vom 10. Februar 
1901 ergeben hatte. Lebendgeboren wurden im Berichtsjahr 1138813 Kinder = 
33,370/00 der Bevölkerung, d.i. 76480 mehr als im Vorjahr, totgeboren wurden 
51465 Kinder, also rund 43 auf je 1000 Geburten. Von den lebendgeborenen waren 
1082087 ehelicher und 56726 — d.i. 4,95%/, — ausserehelicher Abkunft (im Vorjahr 
5,23°/,), von den Totgeborenen waren 45009 ehelicher und 3456, d.i. 6,72°/,, ausser- 
ehelicher Abkunft; alle ausgesetzten Kinder sind dabei in der Zahl der ausserehelichen 
Kinder mit einbegriffen. Mehrlingsgeburten kamen in 13899 Fällen vor, darunter 
176 Drillingsgeburten und ] Vierlingsgeburt. | 

Gestorben sind im Berichtsjahr 770054=22,56°/, der Bevölkerung, darunter 
sind, wie mehrfach hervorgehoben wird, 77233 Opfer des Erdbebens vom 28.Dec. 1903 
(in den Bezirken von Messina und Reggio Calabria) mit einbegriffen. Zieht man diese 
Opfer von der Summe ab, so starben im Jahre 692771 Personen, d. i. 7562 weniger 
als während des Vorjahres. Die auf je 1000 Bewohner errechnete Sterbeziffer war 
infolge des Erdbebens am höchsten in Sizilien (37,27°/go) und in Calabrien (31,19), 
demnächst in Basilikata (25,09), am niedrigsten in Ligurien (17,80), demnächst in 
Piemont, Toscana und Latium (18,23—18,77). Der Jahreszeit nach entfielen die 
wenigsten auf die Monate September, Oktober, Juni und Mai, die meisten — abge- 
sehen vom Erdbebenmonat December -- auf die Monate Januar, März und Februar. 
Im 1. Lebensjahre starben 163378 Kinder, also 14,8 auf je 100 Lebendgeborene, dar- 
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unter 12425 ausserehelich geborene (=22:100 Lebendgeborene), im Alter von 1 bis 
5 Jahren starben 105646, so dass im ganzen 39,6°/, aller Sterbefälle Kinder der ersten 
5 Lebensjahre betrafen, wenn man die 79258 Gestorbenen unbekannten Alters — dar- 
unter alle beim Erdbeben Umgekommenen — nicht in Rechnung zieht. Das 60.Lebens- 
jahr hatten beim Tode 228993, also 33,05°/, der Gestorbenen, überschritten, davon 
150000 sogar das 70. Lebensjahr. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 46. S. 1067.) 


(:) Russland. Geburten, Sterbefälleund Häufigkeiteinigeranzeige- 
pflichtiger Krankheiten während des Jahres 1908. 

Nach dem vorliegenden amtlichen Ausweise!) hatte das Russische Reich am 1.Ja- 
nuar 1908 angeblich 157185556 Bewohner, also rund 31 Millionen mehr, als dieVoiks- 
zählung am 9. Februar 1897 ergeben hatte. Hiervon entfielen 29087949, d.i. etwa 
18,5°/,, auf das asiatische und 128097607 auf das europäische Gebiet. Als lebend- 
geboren wurden 6664532 Kinder im Berichtsjahr eingetragen —=42,4 auf je 1000 Be- 
wohner, nachdem im Vorjahr (1907) 6742479 Lebendgeborene, d.i. fast 100000 Kinder 
mehr, verzeichnet worden waren. Von der Summe entfielen 1161939, d.h. nur 17,4°;,, 
auf das asiatische Gebiet. 

Gestorben sind im ganzen Reiche während des Jahres 1908 angeblich 4195925 
Personen = 26,7°/oo der Gesamtbevölkerung, d.i. 148588 mehr als im Vorjahr, und 
von der Gesamtzahl entfallen 747656 oder 17,8%, auf das asiatische Gebiet, also 
ebenfalls im Vergleich zum europäischen Russland etwas weniger als der Bevölkerungs- 
zahl entsprechen würde. Mutmasslich laufen in den asiatischen Gebietsteilen die An- 
zeigen weniger vollständig ein, denn das Vorhandensein einer geringeren Geburts- 
und Sterbeziffer dort ist unwahrscheinlich. 

Die Zahl der behördlicherseits eingetragenen, also anzeigepflichtigen Krankheits- 
fälle betrug im europäischen Russland während des Berichtsjahres 67853490, davon 
sind in den Hospitälern 2519894 — u, a. 138608 tödlich verlaufene Fälle — be- 
handelt worden. Von den 21 zur Anzeige gelangten Krankheiten, welche namentlich 
aufgeführt werden, kamen während des einen Jahres allein im europäischen Russland 
zur Anzeige: 106796 Fälle von Pocken, 92764 von Fleckfieber, 121146 von Rück- 
fallfieber, 386529 von Typhus und 66342 von unbestimmt typhösem Fieber, 
ferner 3778099 von Krätze, 1072158 von Syphilis und 429265 von sonstigen vene- 
rischen Krankheiten, fast 21/, Millionen Fälle (2489719) von Malaria, 2847435 von 
Influenza, 267026 von Ruhr und 24238 von Cholera, 278546 von Diphtherie, 
154065 von Rose u.s.w. 

Mit Schutzpockenlymphe wurden nach dem vorliegenden Ausweise während des 
Jahres 1908 geimpft im europäischen Russland 5077962, im asiatischen Russland 
1096407 Personen, zusammen 473920 mehr als während des Vorjahres und 1166027 
mehr als durchschnittlich in jedem der Jahre 1905 und 1906. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1910. No. 46. S. 1078.) 

l) Im Druck erschienen unter dem französischen Titel: Mouvement de la popu- 
lation, nombre des malades enregistrés, nombre des cas annoncés des maladies in- 
fectieuses et des vaccinés dans les gouvernements et provinces de l’empire de Russie 
en 1905. 
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Beobachtungen über die Dauer des Vorkommens von Choleravibrionen in den 
Entleerungen von Cholerarekonvalescenten 
und über ihr Wiederauitreten inlolge Verabreichung von Abführmitteln. 


Von 


Dr. G. Zirolin, 
Assistenten. 





Die bakteriologischen Untersuchungen, welche während der Cholera- 
epidemien der Jahre 1892, 1896 und 1905 ausgeführt wurden, bewiesen über- 
einstimmend, dass die Choleravibrionen gewöhnlich kurze Zeit und nur 
ausnahmsweise nach 45—49 Tagen noch im Darme der Rekonvalescenten 
anzutreffen sind. Die Beobachtungen der letzten Jahre legen indes mit Ge- 
wissheit dar, dass die Dauerausscheider häufiger sind, als früber angenommen 
wurde. 

Die Literatur über das Vorkommen und die Lebensfähigkeit der Vibrionen 
in den Entleerungen der Cholerarekonvalescenten bietet uns nur wenige 
eingehende Berichte; diesbezüglich sind recht beachtenswert besonders die 
Mitteilungen von Kolle!) über die Beobachtungen, die er an 50 Fällen 
während der Epidemie in Stettin im Herbste 1893 machte, und wonach die 
längste Dauer der Vibrionen in den Fäces der Rekonvalescenten 48 Tage in 
einem nicht sebr schweren Cholerafalle betrug, dann 29—28 Tage und so 
abwärts bis zu dem Minimum von 3 Tagen in einem leichten Falle. Die 
Prüfung der Fäces wurde täglich mittels Kulturen in peptonisiertem Wasser 
vorgenommen und offenbarte fast immer Choleravibrionen. Nur selten gab 
es Tage, an denen bei einigen Rekonvalescenten keine Vibrionen nachgewiesen 
wurden. 

Kolle berichtet einen interessanten Fall, den Dönitz auf der bakterio- 


1) Kolle, Ueber die Dauer des Vorkommens von Choleravibrionen in Dejekten 
von Cholerarekonvalescenten. Zeitschr. f. Hyg. 1594. Bd. 18. 
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logischen Abteilung in Bonn im Herbste 1893 beobachtet hatte. Es handelt 
sich um eine 7ljährige Patientin — Dauerausscheiderin — bei welcher die 
Vibrionen 46 Tage lang nachgewiesen werden konnten; nach 35 Tagen war 
eine zweitägige Unterbrechung eingetreten. 

Dieses Aussetzen der Vibrionenausscheidungen bei den Rekonvalescenten 
wurde auch von Karlinski!) beobachtet, der in einem Cholerafalle in den 
ersten Entleerungen zahlreiche Vibrionen vorfand, dann 3 Tage lang keine 
Vibrionen, bis am 5. Tage eine kurze Verschlimmerung der Darmerscheinungen 
mit Reiswasserstühlen eine reichliche Entleerung von Vibrionen mit sich 
brachte. 

Deckner?) fand während seines Studiums der Cholera im Distrikte 
Heydekrug im Jahre 1909 die Vibrionen nicht fortwährend bei den Rekon- 
valescenten, sondern nach zwei oder drei negativen Prüfungen folgte wieder 
eine mit positivem Resultate. Er fand überdies einen Rekonvalescenten, bei 
welchem die Vibrionen bis zum 69. Tage vorgefunden wurden, was bis dabin 
noch niemals zur Beobachtung gekommen war. 

Ein anderer Dauerausscheider ist von Bürgers?) bei der Choleraepidemie 
in Ostpreussen im Jahre 1909 beobachtet worden. Bei einem Schwerkranken 
konnten die Vibrionen noch am 69. Tage nach Beginn der Krankheit nach- 
gewiesen werden. | 

Stühlern®) fand ebenfalls während der Epidemie in Russland einen 
Patienten, dessen Entleerungen noch 90 Tage nach dem Krankheitsbeginne 
Vibrionen aufwiesen. 

Jakowleff, Zabolotny, Zlatogoroff, Kulescha5) berichteten in der 
mikrobiologischen Gesellschaft von St. Petersburg, dass sich während der 
letzten Epidemie in Russland bei 36°, der Genesenen die Vibrionen noch 
2—17 Tage in den normalen Fäces nachweisen liessen. Die längste Zeit, 
nach welcher Vibrionen ausgeschieden wurden, betrug 57 Tage und wurde 
bei einer Patientin beobachtet, welche nur von einer sehr leichten, jedoch 
mit Ikterus komplicierten Choleraform betroffen worden war. Mit dem Ikterus 
verschwanden auch die Vibrionen. 

Tanda®) beobachtete bei der Epidemie in Molfetta (Apulien) im Jahre 
1910 bei 50 in Genesung übergegangenen Fällen 15, also 300/,, bei denen 

1) Karlinski, Kleine Beiträge zur Aetiologie der Cholera. Wien. med. Wochen- 
schr. 1504. H. 7 u. 8. Ref. in Baumgartens Jahresber. 1894. Bd. 10. S. 402. 

2) Deckner, Die Cholerafälle im Kreise Heydekrug. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
1910. Ref. im Centralbl. f. Bakt. Bd. 47. No. 9. 

3) Bürgers, Bakteriologische Ergebnisse derCholeraepidemie 1909 in Ostpreussen. 
Diese Zeitschr. 1910. H. 4. 

4) Stühlern, Die indische Cholera in St. Petersburg 1908—1909. Med. Klinik. 
1909. No. 38, 39. Centralbl. f. Bakt. Referate. 1910. Bd. 45. S. 65. 

5) Jakowleff, Zabolotny, Zlatogoroff, Kulescha, Untersuchungen über 
die gegenwärtige Choleraepidemie in St. Petersburg. Mikrobiolog. Gesellschaft zu St. 
Petersburg. 5. u. 18. März 1909, Ref. im Centralbl. f. Bakt. 1909. Bd. 44. S. I. 

6) Tanda, Osservazioni batteriologiche fatte nell’ epidemia di Molfetta (Puglie). 
L'Igiene Moderna. 1911. Anno IV. No. 1. 
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die Vibrionen über 10 Tage nach dem Beginne der Erkrankung in den Ent- 
leerungen beharrlich auftraten: bei 5 (10°%/,) zwischen 10 und 20 Tagen, bei 
6 (12°%/,) zwischen 20 und 30 Tagen und bei 4 (8°%/,) über 30 Tage, d.h. 
31, 34, 47 bis zu dem Maximum von 56 Tagen. Er beobachtete überdies 
öfters Unterbrechung in den Ausscheidungen der Vibrionen und erhielt ein 
positives Resultat auch noch, als schon zwei vorhergegangene Prüfungen ein 
negatives Resultat ergeben hatten. 

Es erhellt mithin, dass die Dauerausscheider viel häufiger 
sind, als man früher annahm, und dass sich bei ihnen Vibrionen 
bis zum 90. Tage nach dem Beginne der Krankheit vorfinden 
können. 

Während der epidemischen Episode August-September 1910 kamen in 
Trani (Apulien) 106 Cholerafälle vor, von denen 85 einen tödlichen Ausgang 
hatten. Es überlebten also nur 21, welche in Beobachtung gehalten wurden 
bis zum vollständigen Verschwinden der Vibrionen aus ihren Entleerungen. 

Es sind nun eben die bakteriologischen bei diesen Leuten im 
provisorischen Laboratorium in Trani gemachten Untersuchungen, 
deren Resultate ich in dieser kurzen Arbeit zur Vervollständigung meiner 
vorläufigen Mitteilung berichte!). 

Die Prüfung der Entleerungen der Rekonvalescenten fand systematisch im 
Zeitabstande vom 3—5 Tagen, und in der letzten Periode vor der Entlassung 
aus dem Lazarette täglich statt. 

Die bei meinen Untersuchungen angewandte Methode ist die folgende: 

1. Ausstrich einer Oese Fäces auf eine oder zwei Blutagarplättchen 
Dieudonné und genaue Emulsion einer grossen Oese Fäces in Röhrchen mit 
peptonisiertem Wasser (6 Röhrchen), oder 1 cem in einem 50 cem peptoni- 
siertes Wasser enthaltenden Erlenmeyerkölbchen. Die Kulturen wurden bei 
37° im Wärmeschrank gehalten; jene im Blutagar wurden nach 10—12 und 
auch nach 24 Stunden geprüft, diese in peptonisiertem Wasser nach 6—12 
bis 24 und manchmal nach 36 Stunden mittels gefärbter Präparate und solcher in 
hängenden Tropfen. Im Falle eines positiven Befundes bei den Kulturen in 
peptonisiertem Wasser machte ich eine Kultur auf Platten von einfachem 
Alkaliagar und auf Blutagar. 

Wegen Materialmangels gebrauchte ich niemals Gelatineplatten. 

2. Die verdächtigen Kolonien, die sich auf festen Nährböden entwickelt 
hatten, wurden dann geprüft und der Agglutinationsprobe mit einem speci- 
fischen agglutinierenden Ziegenserum von dem Titer 1:6000 unterzogen. 

Ich nahm die Agglutination, welche mit verdünntem Serum 1:2000 zu- 
stande kam, als positiv an. 

Gleichzeitig mit den Ausstrichen der Fäces auf Blutagar machte ich Kul- 
turen in peptonisiertem Wasser, da ich bei dem Mangel an persönlicher Er- 
fahrung über den Wert des neuen Kulturmittels von Dieudonne die Resultate 


1) Zirolia, Sulla scomparsa dei vibrioni colerigeni dallo feci dei convalescenti 
di colera e sulla loro ricomparsa in seguito a disturbi intestinali e all’ azione di pur- 
ganti. L’lgiene Moderna. 1910. No. U. 
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Boyce, Rubert, Malaria prevention in Jamaica. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. 4. p. 233—238. 
Bericht über eine Reihe von Massregeln, die die Verbreitung der Malaria 
auf Jamaika bekämpfen sollen und dieses Ziel auch in anerkennenswerter 
Weise erreicht haben. | C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Barratt, Wakelin and Yorke, Warrington, An investigation into the me- 
chanism of the production of blackwater. Ann. of trop. med. Vol. 3. 
p. 1—256. 

In Nyassaland in Mittelafrika wurden 20 Kranke mit Schwarzwasser- 
fieber nach den verschiedensten Richtungen hin genau untersucht und ausser- 
dem eine erhebliche Anzahl von weiteren Ermittelungen über die Entstehung 
und die Ursachen dieses eigentümlichen Leidens angeschlossen. So wird 
beispielsweise angegeben, dass die Unterdrückung der Harnabsonderung seitens 
der Nieren wesentlich die Folge einer mechanischen Verstopfung der Nieren- 
kanälchen sei, die durch Schollen von ausgeschiedenem Hämoglobin verlegt 
werden. Es betrug in einem Falle die ganze Menge des während 9 Tagen 
abgesonderten Harns 28, in einem anderen Falle 66 ccm. Nicht selten wird 
dann im Harn auch eine kleine Schar von roten Blutzellen gefunden, und im 
allgemeinen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Hämoglobinurie 
nur die Folge einer gleichzeitigen bezw. vorausgehenden Hämoglobinämie ist. 

Eine Reihe von weiteren Einzelheiten müssen dem Studium des Sonder- 
sachverständigen überlassen bleiben. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Deseler, Bruno, Ein Beitrag zur Züchtung von Piroplasmen in künst- 
lichen Nährböden. Aus d. hyg. Inst. d. Tierärztl. Hochschule zu Berlin. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. S. 115. 

An eine Uebersicht über die bisherigen Versuche zur Züchtung von 
Piroplasmen in künstlichen Nährböden schliesst der Verf. einen Bericht 
über Nachuntersuchungen, die er selbst angestellt hat. Nach dem 
Verfahren von Miyajima (Nährfleischbrühe) und Marzinowsky (Natrium- 
citrat; vgl. diese Zeitschr. 1909. $. 1401) gelang es ihm überhaupt nicht, 
Entwickelung der von ihm verwendeten Piroplasmen aus Hundeblut zu 
beobachten. In 0,6—0,8proz. physiologischer Kochsalzlösung, die er 
nach Kleine (vergl. diese Zeitschr. 1907. S. 536) mit gleichen Mengen von 
seinem Faserstoff befreiten Hundebluts vermischte und bei 26—27° hielt, 
konnte er aber stets die Bildung der strahlenförmigen Fortsätze an 
einem Ende verfolgen, die R. Koch zuerst im Zeckenblut gesehen und be- 
schrieben hat (vergl. diese Zeitschr. 1907. S. 535). Sie zeigten sich zuerst 
nach 8 Stunden und verschwanden am 2. oder 3. Tage wieder. Weder inner- 
halb der roten Blutkörperchen noch im freien Zustande erreichten sie jedoch 
auch nur entfernt die von R. Koch beschriebene Grösse. Vermehrung der 
Parasiten fand dabei nicht statt, im Gegenteil nahmen sie von Tag zu Tag 
an Zahl ab. 

Nachdem er Piroplasmen enthaltendes Blut einem Hunde in die Bauch- 
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höhle gespritzt hatte, konnte er 16 Stunden später dort ebenfalls an einzelnen 
dieser Parasiten Strahlenbildung erkennen. Globig (Berlin). 


Keysselitz, Gustav (Dr. phil), Ueber die undulierende Membran bei 
Trypanosomen und Spirochäten. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. 

Auf Grund seiner Studien kommt der Verf. zu dem Schluss, dass zur 
Feststellung der undulierenden Membran der Trypanosomen weniger 
die Merkmale der lebenden Zelle herangezogen werden, sondern vor allen 
Dingen nach der Anwesenheit des Randfadens gesucht werden muss. Will 
man undulierende Membran die Periplastlamelle + Randfaden nennen, so gibt 
es bei den Trypanosomen 2 Stadien: das eine mit undulierender Membran, 
das andere nur mit einem Randfaden. Letzteres führt Undulationen der Körper- 
seite aus, an der der Randfaden liegt. 

Zur Führung des Nachweises einer undulierenden Membran bei Spiro- 
chäten ist lediglich die Feststellung eines Randfadens nötig. Verschiedenen 
Autoren gelang es, den Randfaden durch Maceration vom Zellkörper abzu- 
heben. Der Randfaden soll nach Perrin und Verf. bei Spirochaeta balbianii 
und anodontae aus zahlreichen einzelnen Fibrillen bestehen. Die Bewegung 
der undulierenden Membran bei Spirochäten ist gekennzeichnet durch fort- 
laufende, von der Tätigkeit des Körpers unabhängige Undulationen. 

i Bierast (Halle a.S.). 
Ross, Ronald and Thomson, David, A case of sleeping sickness studied 
by precise enumerative methodes: regular periodicalincrease 
of the parasites disclosed. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. 
p. 261—265. 

Mit dem schon 1903 ausgearbeiteten Verfahren von Ross, die Zahl der 
Bakterien und anderen Mikrobien im Blute durch dicke gefärbte Tropfen 
festzustellen, haben die Verff. in einem Falle von Schlafkrankheit bei 
einem Europäer, der zur Behandlung in das Southern Hospital zu Liverpool 
gekommen war, regelmässige Steigerungen in der Anzahl der Blutparasiten 
ermittelt, die etwa alle 7 Tage eine sehr erhebliche Zunahme erfuhren, um 
darauf an Menge wieder erheblich zurückzugehen. Ob die danach stets er- 
folgende Verringerung der Trypanosomen auf den Einfluss der benutzten Mittel, 
wie des Atoxyls, des Chinins, des Methylenblaus oder des Trypanrots zurück- 
zuführen ist, wird nicht mit Bestimmtheit behauptet, ist aber nach den vor- 
liegenden Tatsachen immerhin wahrscheinlich. ; 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Beck M., Experimentelle Beiträge zur Infektion mit Trypanosoma 
gambiense und zur Heilung der menschlichen Trypanosomiasis. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 318. 

Verf. benutzte für seine Versuche einen Stamm von Trypanosoma 
gambiense, zu dessen Fortzüchtung er Mäuse und Meerschweinchen ver- 
wandte, wobei auf der einen Seite die Passage nur in Meerschweinchen, auf 
der anderen nur in Mäusen aufrecht erhalten wurde. Aus seinen zahlreichen 
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meiner Forschungen nicht allein von demselben abhängen lassen wollte. Diese 
Vorsicht kam mir sehr zu statten, denn während ich bei den zur Zeit des Krank- 
heitsbeginnes gemachten Untersuchungen, also wenn die Vibrionen am zahl- 
reichsten in den Fäces vorhanden sind, fast immer zahlreiche Vibrionenkolonien 
auf den Dieudonnöschen Platten erhielt, auf welche ich direkt die zu unter- 
suchenden Fäces ausgestrichen hatte, waren oftmals die Resultate bei den 
Untersuchungen während der Rekonvalescenz vollständig negativ; dagegen 
konnte ich von den gleichzeitig mit peptonisiertem Wasser gemachten Kulturen 
Choleravibrionen isolieren. 

Ein anderer Uebelstand wird mauchmal beim Gebrauche der Blutagar- 
platten beobachtet, wie schon Tanda!) bemerkte. Ueberträgt man nämlich 
auf einfaches Agar eine Kolonie, so entwickeln sich gleichzeitig auch andere 
Keime (B. coli), die auf dem Nährboden Dieudonné im Zustande latenten 
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IĮ V. Savina . . |41 12.8) schwer 30.8. | 18 | 3.9.—| 6.9.—| 9.9.—| 14.39.—| 19.9.— 
2| M.Margherita | 30|18.8. p 81.8., 13 |] 3.9.—| 6.9.—| 9.9.—|14.9.—| 19.9.— 
3| D. M. Carlo . | 57f18.8.] sehr leicht | 24.8. | 6 $7sS—I308—! 29—| 59.—| 99.- 1 
4| L. Agnese . .[54118.8.) schwer 1.9.: 14 | 3.9.—; 6.39.+) 9.9.—|14.9.—| 19.9.— 
5| M. Maria. . .[51[18.8. schr schwer | 11.9. i 24 |13.9.— 16.9.—119.9.—| 24.9.—| 29.9.— 
61 V. Annina. .115]18.8. schwer 21.9. 34 23.9.— 26.9. — 28.9.—| 30.9.—| 4.10.— 
7| A. Teresa . .[67J19.8.| leicht 28.9. | 40 130.9.—4.10.—17.10.—11.10.-| 14.10.— 
s| F. Matilde | | | 5019.8. i 49.1 16 | 69—| 99—112.9.— 179.—| %09.— 
9| F. Luigia . „| 28[19.8. f 29.8. | 10 [31.8.—! 3.9.—| 6.9.— 11.9.—| 16.9.— 
10| A. Luigi . . . | 1520.8. 30.8. 10 | 1.9.—| 4.9.—| 9.9.—! 14.9.—|20.9.— 2) 
11[M. Felice . .|45[20.8.. schwer | 288. | 8 130.8.—: 2.9. 5.9.— 10.9.—|15.9.— ? 
12| C. Sante . . ‚| 15j20.8.' i 27.8. | 7 130.8.— 2.9.+) 5.9.+ 10.9.—| 15.9.— 
13| B. Maria . . . [31]21.8.: ý 9.9. : 19 |[12.9.— 15.9.—118.9.—|21.9.—| 24.9.— 
14] P. Giovannı . [ 10 21.8. |schrsehwer(typh.' 22.9. | 32 25.9.— 238.9.— 31.9.— 4.10.—, 1.10.— 
15| C. Rattaeltina [32]21.8., sehr schwer | 21.9. | 31 124.9.— 27.9.— 130.9. 4.10.—| 7.10.— 
16[ C. Antonio .[15[21.8.. schwer 1.9.1 11 13.9.—! 6.9.—| 9.9.—! 14 9.—120.9.— + 
170. Luisa . . . [37122.8. f 9.9. 18 Ca a a a 30.9.— 
18| C. Maria . . . | 388[22.8.; leicht 2.9. 11 5.9.—, 8.9.—113.9.—| 18.9.—| 20.9.— 
19] D.L.Pompilia | 10[23.8.| schr schwer 9.9. 17 111.9.—j14.9.— 17.9.4 23.9.—' 25.9.— 
20| N. Diana. . .[40123.8. schwer 308.| 7 129.—| 5.9.—|10.9.— 15.9.— 20.9.— 
21| M. Rosa . . . | 6125.8., schr schwer | 10.9. ı 16 |[11.9.—15.9.— 18.9.— 23.4.— 28.9.— 





1. Die längste Dauer des Vorhandenseins der Choleravibrionen in den Ent- 
leerungen unserer Rekonvalescenten betrug 40 Tage und die kürzeste 6 Tage. 

2. In der ersten Krankheitsperiode waren die Vibrionon beständig in den 
Fäces anzutreffen und in der Folge noch kürzere oder längere Zeit, die weder 
mit dem Alter des Individuums noch mit der Schwere der Erkrankung in 
Beziehung stand. 





J) Tanda, l. c. 
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Lebens geblieben waren und nun mit den Vibrionen auf günstigerem Nähr- 


boden weiter wuchsen. 


Bezüglich des praktischen Wertes des Nährbodens Dieudonné verdienen 
die Beobachtungen von Tuschinsky!) besondere Erwähnung. Dieser Autor 
fand bei 76 Kulturen, die mit typischen Reiswasserstühlen angelegt waren, 
in 8 (10%) keine Vibrionen auf dem Nährboden Dieudonné; bei 23 aus der 


Züchtung in peptonisiertem Wasser 


ergaben sich 4 negative Resultate. Im 


gauzen kamen auf 99 Fälle 12 Misserfolge. 
Jakowleff2) beobachtete während der Epidemie im Winter 1908 einen 
Prozentsatz von 22,2 negativen Erfolges bei der Prüfung der Reiswasserstühle 


mittels der Methode Dieudonne. 


Die Resultate meiner Untersuchungen sind in der folgenden Tabelle zu- 


sammengefasst; es erhellt daraus: 
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ug | | 18 | 21.9. 
23.9— 29.9.— 13 | 30.9. 
SE 11.9.—| 16.9.— | 18.9. — 909. 6 | 20.9.| !) Verabreichung eines Abführmit'els. 
24.9—! 27.9.—, | 19 | 28.9. 
4.10— 7.10.— 111.10.-, | 24 |14.10. 
| | | 34 | 6.10. Verabreichung v. Laktopresamina Gorini. 
| | | | 40 | 16.9. i , 
| | 16 | 21.9. 

21.9.— 26.9.—| 27.9.— | 10 | 28.9. 

1.9.—; 22.9.4 23.9.—-, 24.9. —| 26.9.—| 27.9.—] 33 | 28.9. 2) Begeht einen schweren Diätfehler. 
16.9.— 17.3.+;| 18.9.+ 20.9.— | 22.9.—| 27.3.—| 29 | 289. 3) Verabreichung eines Abführmittels. 
20.2.— | 21.9.— | 1 16 | 22.,9.] Hat wahrscheinlich einen Diätfehler be- 
2.3.—| 4.10.—| 7.10.— 11.10. -| 19 j12.10.] PB" 

11.10.- 14.10.- | | 32 116.10. 
1.10.- ae | | əl 16.10. 
21.9.4 22.9.+ 25.9.4 28.9.—: 30.9.— a 1 35 ‚14.10. 4) Begeht einen schweren Diätfehler. 
1.10 — | | 18 | 6.10.1 Verabreichung v. Laktopresamina Gorini, 
| | 11 | 21.9. 
125.9.+|30.9.-2' 4.10.—| 7.10.— 11.10.- 14.10.-| 38 16.10. ; r ; ; 
25.9.—; 28.9.—, 29.9.—| 30.9.—. 7 1.10. 
J410- 17.10.-|11.10.—|14.10.— 16 16.10. š 2 ; . 
' i i 


Manchmal ergaben sich positive Befunde noch nach einer Reihe negativer 


Prüfungserfolge, was eine Bestätigung 


der Behauptung darstellt, dass die Aus- 


scheidung der Vibrionen aus dem Darme für einige Zeit unterbrochen sein 


kann. 


1) Tuschinsky, Ueber den Dieudonnéschon Blutalkaliagar, Contralbl. f. Bakt. 


1910. Orig. Bd. 54. 


2) Jakowleff, angeführt bei Tuschinsky. 
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Das Wiederauftreten der Vibrionen in den Fäces der Rekonvalescenten 
war wahrscheinlich infolge eines unbeachtet gebliebenen Diätfehlers erfolgt 
(abgesehen von dem Falle No. 19, in welchem Laktopresamina nach Gorini!] 
verabreicht worden war). 

Dies brachte mich auf den Gedanken, zwei Rekonvalescenten, die seit 
mehreren Tagen bei den bakteriologischen Prüfungen als vibrionenfrei erklärt 
worden waren, ein leichtes Abführmittel (15g Magnesia sulfurica) zu verabreichen, 
um das Wiederauftreten der Vibrionen in den Fäces, wie es durch die Diät- 
störung der Fall war, herbeizuführen. 

Bei einem der beiden Fälle hatte ich ein positives Resultat; es handelte 
sich um einen 45jährigen Patienten, der einen schweren Choleraanfall über- 
standen hatte. Die Prüfung seiner Fäces ergab ein positives Resultat bis zum 
8. Tage nach Beginn der Krankheit; von da an fielen die Prüfungen 17 Tage 
lang negativ aus. Nach Verabreichung des Salzes wurden die bereits wieder 
normalen Fäces diarrhöisch und wiesen Choleravibrionen auf, welche noch 
3 Tage lang nachzuweisen waren. 

Der andere Fall (negatives Resultat) No.3 betraf einen 57jährigen Mann, 
der an einem leichten Choleraanfall litt. Die Vibrionen fanden sich in den Fäces 
bis zum 6. Tage nach dem Krankheitsbeginne vor, und es gelang dann nicht 
mehr, ihr Vorhandensein selbst nach Verabreichung der Salzlösung nachzu- 
weisen, die nach 15 Tagen andauernd negativer Prüfungserfolge verordnet wurde. 
Infolge des Abführmittels war eine leichte Enteritis aufgetreten, von welcher 
der Patient jedoch rasch genas. Anfangs glaubte ich die Ursache davon der 
Wirkung des Salzes zuschreiben zu sollen, erfuhr aber dann, dass der Patient 
früher an chronischer Enteritis gelitten hatte; ungeachtet der Colitis (blutig- 
schleimiger Stuhl) ergaben die folgenden Prüfungen ein negatives Resultat. 

Später konnle ich das wiederholte Auftreten der Vibrionen in den Fäces 
infolge eines erwiesenen Diätfehlers bei 2 Rekonvalescenten (No. 10 und 16), 
bei denen 18—20 bakteriologische Prüfungen ein negatives Resultat aufgewiesen 
hatten, ebenfalls beobachten. 

Der erste Fall (No. 10) betrifft einen 15jährigen Jungen, ebenfalls Rekon- 
valescent von einem schweren Choleraanfall. Die Vibrionen hatten sich be- 
ständig 11 Tage lang seit Beginn der Erkrankung vorgefunden, und vom 19. Tage 
an gelang es nicht mehr, ihr Vorhandensein nachzuweisen. Diese beiden 
Patienten begingen am gleichen Tage (20. Sept.) einen schweren Diätfehler, 
weshalb die schon normal gewordenen Stühle wieder diarrhoisch wurden, 
und die am nächsten Tage ausgeführte bakteriologische Prüfung isolierte bei 
dem ersten Patienten während dreier Tage und bei dem 2. bis zum 5. Tage 
wiederum Vibrionen. 


l) Laktoprosamina Gorini oder proteolytisches Labferment wird in Tabletten 
durch Austrocknen der reinen Milchkulturen eines sauren, peptonisierenden Bakteriuns 
hergestellt, das vom Erfinder aus geronnener Milch aus Bulgarien isoliert wurde. Die 
Laktopresamina Gorini wurde in 5 Fällen verabreicht (No. 4, 6, 17, 19, 20). Bei 
4 Fällen traten die Vibrionen nicht mehr auf; in 1 Falle wieder zur Zeit des Gebrauches 
dieses Fermentes. 
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Auf Grund dieser Beobachtungen lässt sich mithin behaupten: 

1. dass infolge einer Darmstörung durch Diätfehler noch nach einem 
verhältnismässig langen vibrionenfreien Zeitraume das Wiederauftreten und 
Beharren der Vibrionen in den Entleerungen nachgewiesen werden kann 
(Fälle No. 10 und 16); 

2. dass infolge der Verabreichung von Abführsalzen (Magnesia sulfurica) 
ebenso wie nach einem Diätfehler in manchen Fällen die Vibrionen wieder in 
den Fäces zur Beobachtung gelangen (Fall 11). 

Diese Tatsachen sind zweifelsohne von grosser Wichtigkeit für den Erfolg 
einer zweckmässigen Prophylaxe gegen die Cholera. Kolle!) u.a. haben 
bereits auf die Gefahr des Wiederauftretens der Vibrionen infolge Diätfehlers 
aufmerksam gemacht, aber es ist noch kein Fall verzeichnet, in welchem die 
Vibrionen infolge der Verabreichung eines leichten Abführmittels wieder auf- 
getreten wären, wie in den erwähnten Fällen. 

Es wird vielmehr von den Autoren der Gebrauch von Kalomel, von Salol, 
von unterschwefligsaurem Natron zum Zwecke der Zerstörung von Vibrionen 
im Darm angeraten, und diesbezüglich verdient eine Beobachtung Kolles?) 
im Juni 1892 der Erwähnung. Dieser Forscher verfolgte bakteriologisch den 
Verlauf einer Laboratoriumscholera; der Patient war R. Pfeiffer, welcher 
sich mit einer Choleravibrionenkultur bei seinen Tierversuchen inficiert hatte. 
Pfeiffer erkrankte an einer nicht gerade sehr schweren Choleraform mit 
starker Diarrhöe; die bakteriologische Prüfung der Entleerungen am 2. Tage 
der Erkrankung gestattete die Diagnose auf Cholera. Mittels einer diätetischen 
Kur und Verabreichung starker Dosen Kalomel (1,6 g in 2 Tagen) wurden 
die Fäces fast steril, und es konnten keine Choleravibrionen mehr nachge- 
wiesen werden. Nach Einstellen der Verabreichung des Kalomels traten die 
Vibrionen wiederum in den Fäces auf, und ihre Anwesenheit konnte bis zum 
33. Tage der Erkrankung festgestellt werden. 

Tuschinsky?) beobachtete jüngst in Russland, dass in 13 Cholerafällen, 
bei denen die Prüfung der Fäces mittels der Methode Dieudonne ein negatives 
Resultat ergeben hatte, Kalomel und unterschwefligsaures Natron verabreicht 
worden war. 

Ein einziger von Karlinski®) berichteter Fall bildet unter den vielen 
ähnlichen Beobachtungen eine Ausnahme. 

Es handelte sich um einen Kranken, dessen Entleerungen Vibrionen am 
1. Tage der Erkrankung aufwiesen und hierauf nicht mehr in den folgenden 
9 Tagen. Da der Zustand sich gebessert hatte, wurde der Kranke als Rekon- 
valescent betrachtet und ihm auf den Rat des Autors hin Kalomel verabreicht, 
was reichliche Stuhlentleerungen in den nächsten 3 Tagen verursachte, in 
denen äusserst virulente Vibrionen nachgewiesen werden konnten. Dieser 
Befund scheint durch die Tatsache etwas befremdend, dass die Vibrionen nur 
am l. Tage der Erkrankung beobachtet wurden; es handelt sich Jedoch nur 


1) Kolle, l. c. 

2) Kolle, L c. 

3) Tuschinsky, L c. 
4d) Karlinski, L c. 
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um einen einzelnen Fall, und man kann annehmen, dass der Gebrauch von 
Kalomel die Vibrionen zum Verschwinden bringe oder wenigstens die An- 
wesenheit derselben im Darme verdecke. 

Das Wiederauftreten der Vibrionen bei den Cholerarekonvalescenten in- 
folge des Gebrauches leichter abführender Salze wurde mithin von mir zum 
ersten Male beobachtet und fand die beste Bestätigung in den Erfolgen, welche 
Tanda!) während der Epidemie in Molfetta damit erzielt hat. 

Tanda verordnete das Abführmittel (einen Esslöffel voll Magnesiumsulfat) 
25 Rekonvalescenten, welche sich nach zwei- oder dreimaligen Prüfungen, die 
nicht nur einen über den anderen Tag stattfanden, sondern auch in Zwischen- 
pausen von 5 Tagen, frei von Vibrionen erwiesen, und bei dreien, also bei 
120%/, hatte er positives Resultat, d.h. die specifischen Keime waren infolge 
der Arzneiwirkung wieder aufgetreten. Die Arznei hatte niemals die ge- 
ringsten unangenehmen Nachwirkungen. 

Es erhellt mithin klar, dass sich hinsichtlich wirksamer Pro- 
phylaxe derjenige, welcher sich über die eingetretene bakteriolo- 
gische Genesung eines Rekonvalescenten auszusprechen hat, nicht 
mit drei negativ ausgefallenen, einen über den anderen Tag aus- 
geführten Prüfungen begnügen darf, sondern er muss diese mehr- 
mals noch und in längeren Zeitabständen wiederholen, auch dem 
Rekonvalescenien eine leichte Abführung verordnen, ehe er ihn 
für vibrionenfrei erklärt. 


Much, Hans, Die Immunitätswissenschaft. Eine kurz gefasste Ueber- 
sicht über die Immunotherapie und -diagnostik für praktische 
Aerzte und Studierende. 262 Ss. 8°. Mit 5 Tafeln u. 6 Abbild. im Text. 
Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. Steubers Verlag). Preis: 7,20, geb.: 8M. 

Das vorliegende Buch umfasst in klarer und übersichtlicher Weise das 
grosse Gebiet der Immunitätswissenschaft. Es werden in einzelnen Ab- 
schnitten abgehandelt: Immunität und Virulenz; Immunisierung (aktiv 
und passiv); dielmmunisierung gegen Gifte. Dieendotoxisch wirken- 
den Mikrobien. Die Ueberempfindlichkeit. Die Antikörper (Immun- 
körper) und ihre diagnostische Verwendung. Psychiatrie und Sero- 
logie. Methodologisches zur aktiven Immunisierung. Die einzelnen 

Krankheiten und die Beziehungen der Immunitätswissenschaft zu 

ihnen. 

Anschaulich und überzeugend wird der Stoff zum Verständnis gebracht. 

Das Buch, das aus Vorträgen während der am Eppendorfer Krankenhause 

Jährlich abgehaltenen Aerztekurse und aus Vorträgen bei anderen Gelegen- 

heiten entstanden ist, legt man nur ungern aus der Hand, sobald man sich 

einmal darin vertieft hat. Es ist dem Verf, als ein grosses Verdienst anzu- 
rechnen, dass er, trotz der teilweise ausserordentlichen Schwierigkeit, dem 

Werk seinen Charakter „als kurz gefasste Uebersicht für praktische Aerzte 


1) Tanda, l c. 
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und Studierende“ durch klare, zugleich anregende Darstellung des grossen Ge- 
biets gewahrt hat. 

. Gerade die neuen Kapitel sind besonders verständlich und interessant 
geschrieben. Nicht nur der Fachmann wird mit Interesse die kritische Dar- 
stellung lesen, sondern auch der Anfänger wird sich an der Hand dieses 
Werkes in das grosse Gebiet, das ihn so leicht infolge der schwierigen Dar- 
stellungsmöglichkeit abschreckt, einarbeiten. Der Praktiker wird mit Genuss 
und Nutzen sich in die Lektüre vertiefen. Alles in allem eine Fülle von 
Anregungen für die Diagnostik und Therapie. Nieter (Magdeburg). 


Nothnagel 6., Ueber die Bestimmung des Calciums und Magnesiums 
bezw. der Härte im Wasser. Veröff. a. d. Gebiete d. Mil.-Sanitätsw. 
1911. H. 45. S. 76. 

Das von Winkler (vergl. diese Zeitschr. 1901. S. 1138) ursprünglich 
angegebene Verfahren zur Bestimmung von Calcium und Magnesium 
nebeneinander in Wässern lieferte meist ungenügende Ergebnisse; weit besser 
aber waren diese, wenn — nach einer späteren Vorschrift von Winkler (Zeit- 
schr. f. angew. Chem. 1903. S. 200) — durchgängig mit Wasser von etwa 5 
deutschen Härtegraden gearbeitet wurde unter Anwendung von ammoniakalischer 
Kaliumhydroxyd-Seignettesalzlösung. Beim Ueberwiegen des Magnesiumgehaltes 
über den Calciumgehalt in einem Wasser ist von dem Winklerschen Ver- 
fahren abzusehen. Ganz abweichende Ergebnisse wurden bei der Härtebe- 
stimmung nach Boutron und Bondet erhalten. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Smith, Theobald, A protective reaction of the host in intestinal 
coccidiosis of the rabbit. Journ. of med. res. Vol. 23. p. 407—415. 
Die seit der ausgezeichneten Arbeit von R. Pfeiffer aus dem Jahre 
1887 bekannte Erkrankung des Kaninchens durch eine Infektion mit dem 
Coccidium cuniculi wird hier einer erneuten genauen Untersuchung und 
Nachprüfung unterzogen und dabei auch der Immunität der Tiere besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Es wird dabei namentlich hervorgehoben, dass 
bei der Verwickelung der Lebensvorgänge seitens der Parasiten schon eine 
verhältnismässig geringe Schädigung genügt, um diese Processe zu unterdrücken 
und also den Wirt zu heilen. 
Vier Tafeln mit schönen mikrophotographischen Aufnahmen sind der 
Veröffentlichung beigegeben. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Tyzzer, An extracellular coccidium, eryptosporidium muris (gen. 
et sp. nov.), of the gastric glands of the common mouse. Journ. 
of med. res. Vol. 23. p. 487—509. 

In den Magendrüsen der Maus findet sich nicht selten ein Parasit, der 
vom Verf. als Cryptosporidium muris beschrieben wird. Er bildet Makro- 
und Mikrogameten, Oocysten u.s.f. Zwei Tafeln, davon die eine mit recht 
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anschaulichen mikrophotographischen Abbildungen der Parasiten, begleiten 
die Arbeit. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Calvocoressi G., Die Malaria unter den Mekkapilgern. Aus d. Labor. 
d. Conseil Quarantenaire d’Egypte, Alexandrien. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. 
S. 19. 

Der Verf. beschreibt die Befunde seiner mikroskopischen Blutunter- 
suchungen, die er in den letzten 5 Jahren in der Quarantäneanstalt von 
Tor an malariakranken Mekkapilgern angestellt hat, mit Unterstützung 
durch eine farbige Tafel. Ueber die Zahl der Erkrankten wird keine Angabe 
gemacht, aber berichtet, dass es sich meistens um Rückfälle gehandelt 
hat. Die einzelnen Malariaparasitenformen waren folgendermassen beteiligt: 
tropische Form 720/9, Tertianform 24,209, Quartanform 3,5°%,, Mischformen 
0,3/9. -  Globig (Berlin). 


Proceedings of the Imperial Malaria Conference held at Simla in 
October 1909. Simla 1910. 

Auf 107 Seiten grössten Formates wird hier Bericht erstattet über eine 
zu Simla im Oktober 1909 abgehaltene Versammlung englisch-indischer Aerzte, 
die meist als Beamte der Regierung angestellt und tätig sind und sich über 
die Fragen der Malariaentstehung, Verbreitung und Heilung in ge- 
meinsamer Aussprache verständigt haben. Namentlich der mit diesem Gegen- 
stande beschäftigte Forscher wird eine reiche Fülle von bemerkenswerten 
Beobachtungen hier verzeichnet finden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


James P. S., Paludism being the transactions of the committee for 
the study of Malaria in India. Simla 1910. 

Der hier vorliegende Bericht enthält ausser zahlreichen epidemiologischen 
Erörterungen über die Abhängigkeit der Malaria von der Jahreszeit, 
den Regenfällen, der Temperatur. s. f. namentlich auch die Beschreibung 
einiger neuer Anophelesarten, von denen eine auch in Abbildungen bekannt 
gegeben wird. C. Fraenkel (Halle a. S.. 


Willcocks, A preliminary note on the prevalence of mosquitoes in 
Cairo and its environs. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 3. p. 553 
to 589. 

Da der Anstieg des Nils in den Jahren 1908 und 1909 besonders stark 
war und den höchsten in den Jahren vorher beobachteten Wasserstand um 
etwa 1!/, m übertraf — 19,20 m —, so wurden weite Gebiete in Kairo über- 
flutet, die sonst trocken lagen, und so den Mücken eine willkommene Gelegen- 
heit zur Ansiedelung und Vermehrung geboten. Die grossen Mengen der be- 
flügelten Insekten, die sich zeigten, gaben dem Verf. Veranlassung, genauer 
der Art dieser Tiere nachzugehen; er fand ausser Culexarten, namentlich 
Culex fatigans, auch zahlreiche Vertreter der Anophelesmücken, so z.B. 
Cellia pharoensis, eine Pyretophorusart, die er Pyr. cleopatrae zu nennen vor- 
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schlägt u.s. w. Eine kurze Erwähnung finden endlich auch noch von den 
natürlichen Feinden der Mücken die Wasserwanzen. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Boyce, Rubert and Lewis, The effect of mosquito larvae upon drinking 
water. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 3. p. 591—594. 

Es liess sich feststellen, dass die Anwesenheit der lebenden und besonders 
auch der toten Moskitolarven die Bakterienzahl eines Wassers stark ver- 
mehrt, da so Stoffe erzeugt bezw. abgegeben werden, die zur Ernährung 
der Mikrobien dienen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kreyenberg, Wider das Zuschütten der Tümpel. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 14. S. 518—520. 

Verf. tritt im Interesse der Naturpflege für Erhaltung der Tümpel 
ein, die kein Brutort für Mückenlarven seien, da diese von den Fischen ge- 
fressen würden. Tümpel, die nach Hochwasser zurückblieben, solle man an 
einer Stelle besonders vertiefen, damit sich die Fischbrut auch in der trockenen 
Jahreszeit darin halten könne. Etwas anderes seien Pfützen, die sich bei 
heftigem Regen bilden und 2—3 Wochen bestehen bleiben, Jauchegruben, 
Regentonnen u.s. w. Kisskalt (Berlin). 


Cardamatis, Sanitary measures and malaria epidemics of Athens. 
Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 3. p. 375—3878. 

Durch die Beseitigung von Sümpfen und Wasseransammlungen, die der 
Ilissos veranlasst hatte, gelang es, in wenigen Jahren die Zahl der Malaria- 
erkrankungen in einem beschränkten Bezirk ganz ausserordentlich herabzu- 
setzen. So wurden vor der Ausführung dieser Massregeln mehr als 800/9, 
nachher nur noch 27°/, der Kinder ergriffen, im Jahre 1908 sogar nur noch 
2,6690. 

Mehrere photographische Aufnahmen zeigen die gemachten Verbesserungen 
in anschaulicher Weise. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Darling, Factors in the transmission and prevention of malaria in 
the Panama Canal zone. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 179 
to 223. 

In sehr genauer übersichtlicher Weise wird hier eine Beschreibung der 
zur Bekämpfung der Malaria am Panamakanal ergriffenen Massnahmen, 
ihrer Erfolge und Brauchbarkeit gegeben. Die in Betracht kommenden Ano- 
phelesarten finden eine sorgfältige Darstellung; von besonderem Interesse ist 
dann ein Bericht über Beissversuche mit Mücken am Menschen. Die 
Menge des gesogenen Blutes wurde weiter durch eine Wägung der Mücken 
ermittelt und betrug ungefähr 1 mg. Auch die darauf folgende Untersuchung 
der Mückenweibchen auf die Entwickelung der Malariaplasmodien wird des 
eingehendereu mitgeteilt, ebenso wie die Benutzung von Drahtnetzen zum 
Schutz gegen die Moskiten, der Gebrauch des Chinins u. s. f. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Boyce, Rubert, Malaria prevention in Jamaica. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. 4. p. 233—238. 
Bericht über eine Reihe von Massregeln, die die Verbreitung der Malaria 
auf Jamaika bekämpfen sollen und dieses Ziel auch in anerkennenswerter 
Weise erreicht haben. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Barratt, Wakelin and Yorke, Warrington, An investigation into the me- 
chanism of the production of blackwater. Ann. of trop. med. Vol. 3. 
p. 1— 256. 

In Nyassaland in Mittelafrika wurden 20 Kranke mit Schwarzwasser- 
fieber nach den verschiedensten Richtungen hin genau untersucht und ausser- 
dem eine erhebliche Anzahl von weiteren Ermittelungen über die Entstehung 
und die Ursachen dieses eigentümlichen Leidens angeschlossen. So wird 
beispielsweise angegeben, dass die Unterdrückung der Harnabsonderung seitens 
der Nieren wesentlich die Folge einer mechanischen Verstopfung der Nieren- 
kanälchen sei, die durch Schollen von ausgeschiedenem Hämoglobin verlegt 
werden. Es betrug in einem Falle die ganze Menge des während 9 Tagen 
abgesonderten Harns 28, in einem anderen Falle 66 ccm. Nicht selten wird 
dann im Harn auch eine kleine Schar von roten Blutzellen gefunden, und im 
allgemeinen kann es keinen Zweifel unterliegen, dass die Hämoglobinurie 
nur die Folge einer gleichzeitigen bezw. vorausgehenden Hämoglobinämie ist. 

Eine Reihe von weiteren Einzelheiten müssen dem Studium des Sonder- 
sachverständigen überlassen bleiben. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Deseler, Bruno, Ein Beitrag zur Züchtung von Piroplasmen in künst- 
lichen Nährböden. Aus d. hyg. Inst. d. Tierärztl. Hochschule zu Berlin. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. S. 115. 

An eine Uebersicht über die bisherigen Versuche zur Züchtung von 
Piroplasmen in künstlichen Nährböden schliesst der Verf. einen Bericht 
über Nachuntersuchungen, die er selbst angestellt hat. Nach dem 
Verfahren von Miyajima (Nährfleischbrühe) und Marzinowsky (Natrium- 
citrat; vgl. diese Zeitschr. 1909. S. 1401) gelang es ihm überhaupt nicht, 
Entwickelung der von ihm verwendeten Piroplasmen aus Hundeblut zu 
beobachten. In 0,6—0,8proz. physiologischer Kochsalzlösung, die er 
nach Kleine (vergl. diese Zeitschr. 1907. S. 536) mit gleichen Mengen von 
seinem Faserstoff befreiten Hundebluts vermischte und bei 26—27° hielt, 
konnte er aber stets die Bildung der strahlenförmigen Fortsätze an 
einem Ende verfolgen, die R. Koch zuerst im Zeckenblut gesehen und be- 
schrieben hat (vergl. diese Zeitschr. 1907. S. 535). Sie zeigten sich zuerst 
nach 8 Stunden und verschwanden am 2. oder 3. Tage wieder. Weder inner- 
halb der roten Blutkörperchen noch im freien Zustande erreichten sie jedoch 
auch nur entfernt die von R. Koch beschriebene Grösse. Vermehrung der 
Parasiten fand dabei nicht statt, im Gegenteil nahmen sie von Tag zu Tag 
an Zahl ab. 

Nachdem er Piroplasmen enthaltendes Blut einem Hunde in die Bauch- 
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höhle gespritzt hatte, konnte er 16 Stunden später dort ebenfalls an einzelnen 
dieser Parasiten Strahlenbildung erkennen. Globig (Berlin). 


Keysselitz, Gustav (Dr. phil), Ueber die undulierende Membran bei 
Trypanosomen und Spirochäten. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. 

Auf Grund seiner Studien kommt der Verf. zu dem Schluss, dass zur 
Feststellung der undulierenden Membran der Trypanosomen weniger 
die Merkmale der lebenden Zelle herangezogen werden, sondern vor allen 
Dingen nach der Anwesenheit des Randfadens gesucht werden muss. Will 
man undulierende Membran die Periplastlamelle + Randfaden nennen, so gibt 
es bei den Trypanosomen 2 Stadien: das eine mit undulierender Membran, 
das andere nur mit einem Randfaden. Letzteres führt Undulationen der Körper- 
seite aus, an der der Randfaden liegt. 

Zur Führung des Nachweises einer undulierenden Membran bei Spiro- 
chäten ist lediglich die Feststellung eines Randfadens nötig. Verschiedenen 
Autoren gelang es, den Randfaden durch Maceration vom Zellkörper abzu- 
heben. Der Randfaden soll nach Perrin und Verf. bei Spirochaeta balbianii 
und anodontae aus zahlreichen einzelnen Fibrillen bestehen. Die Bewegung 
der undulierenden Membran bei Spirochäten ist gekennzeichnet durch fort- 
laufende, von der Tätigkeit des Körpers unabhängige Undulationen. 

: Bierast (Halle a.S.). 
Ross, Ronald and Thomson, David, A case of sleeping sickness studied 
by precise enumerative methodes: regular periodicalincrease 
of the parasites disclosed. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. 
p. 261—265. 

Mit dem schon 1903 ausgearbeiteten Verfahren von Ross, die Zahl der 
Bakterien und anderen Mikrobien im Blute durch dicke gefärbte Tropfen 
festzustellen, haben die Verff. in einem Falle von Schlafkrankheit bei 
einem Europäer, der zur Behandlung in das Southern Hospital zu Liverpool 
gekommen war, regelmässige Steigerungen in der Anzahl der Blutparasiten 
ermittelt, die etwa alle 7 Tage eine sehr erhebliche Zunahme erfuhren, um 
darauf an Menge wieder erheblich zurückzugehen. Ob die danach stets er- 
folgende Verringerung der Trypanosomen auf den Einfluss der benutzten Mittel, 
wie des Atoxyls, des Chinins, des Methylenblaus oder des Trypanrots zurück- 
zuführen ist, wird nicht mit Bestimmtheit behauptet, ist aber nach den vor- 
liegenden Tatsachen immerhin wahrscheinlich. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Beck M., Experimentelle Beiträge zur Infektion mit Trypanosoma 
gambiense und zur Heilung der menschlichen Trypanosomiasis. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 34. S. 818. 

Verf. benutzte für seine Versuche einen Stamm von Trypanosoma 
gambiense, zu dessen Fortzüchtung er Mäuse und Meerschweinchen ver- 
wandte, wobei auf der einen Seite die Passage nur in Meerschweinchen, auf 
der anderen nur in Mäusen aufrecht erhalten wurde. Aus seinen zahlreichen 
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Tierversuchen geht hervor, dass ausser den gewöhnlichen Versuchstieren 
(Mäusen, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen) auch andere Tiere für die 
Infektion mit Trypanosoma gambiense empfänglich sind, so in erster Linie der 
Hund, welcher sogar sehr schwere Krankheitserscheinungen darbietet, und 
der Affe (Cercopithecus), ferner Katzen, Schweine und Ziegen. Dagegen sind 
Vögel und Kaltblüter offenbar gegen die Infektion refraktär. Man wird des- 
halb das Halten solcher Haustiere, wie Hunde, Katzen, Ziegen und Schweine 
in Gegenden, wo die Glossina palpalis vorkommt, tunlichst beschränken 
müssen. 

Versuche, welche die Üebertragung des Erregers der Schlafkrankheit 
durch Insekten betrafen, ergaben, dass eine Infektion des Trypanosoma 
gambiense durch unsere einheimischen Insekten wohl mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden kann. 

Zahlreiche Heilungsversuche mit den verschiedensten Mitteln zeigten, 
dass das Arsenophenylglycin und in ähnlicher Weise das Antimonatoxyl rasch 
und sicher auf die Trypanosomen im Tierkörper einwirkte und zwar auch bei 
der prophylaktischen Anwendung, bei welcher das Atoxyl versagt. Ein Nach- 
teil des Arsenophenylglyeins ist seine leichte Zersetzbarkeit und die dadurch 
eintretende erhöhte Giftigkeit. Das Antimonatoxyl ist deshalb in gewisser 
Hinsicht vorzuziehen, da dieses auch bei längerem Stehen (bis 24 Stunden) 
keine Zersetzung eingeht. Jedoch hat letzteres Präparat den Nachteil der 
schweren Löslichkeit in Wasser und anderen Flüssigkeiten. 

Auf Grund einer grossen Anzahl serotherapeutischer Versuche glaubt 
Verf, dass die Möglichkeit, mit dem Serum vorbehandelter Tiere einen 
immunisatorischen und heilenden Erfolg zu erzielen, bis zu einem gewissen 
Grade besteht. 

Durch Vorbehandlung grösserer Tiere mit Trypanosoma gambiense gelang 
es, ein specifisch agglomerierendes Serum zu gewinnen. Anscheinend bringt 
dies nur die Trypanosomen der Schlaf krankheit in stärkerem Masse zur Agglo- 
meration, würde sich also zur Unterscheidung verschiedener Trypanosomenarten 
eignen. Inwieweit es hierzu in der Praxis brauchbar ist, müssen weitere Ver- 
suche lehren, die noch im Gange sind, 

Bei Komplementablenkungsversuchen ergab sich, dass das Serum 
von Kaninchen bei der Prüfung der Komplementbindungsreaktion bei Trypano- 
somen ungeeignet ist. Leberhaupt zeigten sämtliche Versuche derart ungleich- 
mässige Resultate, dass es dem Verf. überhaupt zweifelhaft erscheint, dass die 
Komplementbindung bei der Diagnose der menschlichen Trypanosomenkrank- 
heit eine praktische Bedeutung erlangen wird. Schuster (Posen). 


Kinghorn and Montgomery, On the flagellates occurring in the in- 
testine of glossina palpalis and in the intestine and proboscis 
of glossina morsitans. Ann. of trop. med. and parasit. Yol. 3. p. 259 
to 276. 

Am Tanganyikasee wurden im Jahre 1908 ausgedehnte Untersuchungen 
über das Vorkommen der Glossina palpalis und morsitans, sowie nament- 
lich über die in ihrem Innern hausenden Parasiten, besonders die Trypano- 
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somen angestellt und dabei vor allen Dingen das Tryp. Grayi (Novy) ge- 
funden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kinghorn and Montgomery, Second report on human trypanosomiasis 
in North-Eastern Rhodesia and Nyassaland. Ann. of trop. med. and | 
parasit. Vol. 3. p. 277— 309. 

Um die weitere Verbreitung der Schlafkrankheit zu verhüten, als 
deren hauptsächlicher Ueberträger die Glossina palpalis angesehen werden 
muss, hat man in Innerafrika eine Reihe von recht zweckmässigen Mass- 
regeln ergriffen, die namentlich in der genauen Aufsicht über die Gesundheit 
der aus den englischen Kolonien in Südrhodesia nach dem Norden wandern- 
den Arbeiter bestehen. Eingeborene von einem Bezirk, in dem die Schlaf- 
krankheit herrscht, dürfen ihren Aufenthaltsort nicht verlassen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Montgomery and Kinghorn, A further report on trypanosomiasis of do- 
mestic stock in Northern Rhodesia (North-Eastern Rhodesia). Ann. 
of trop. med. and parasit. Vol. 3. p. 311—374. 

Es wird an der Hand genauer Untersuchungen über das Vorkommen von 
Trypanosomen im Körper von Wiederkäuern, von Hunden, Schweinen 
u. s. f. berichtet, und zugleich finden auch die übertragenden Fliegen, die 
Glossina palpalis und morsitans, der Tabanus und Stomoxys eine eingehende 
Darstellung. Eine sorgfältige Beschreibung der verschiedenen Trypanosomen 
selbst, veranschaulicht durch zwei Tafeln mit mikrophotographischen Auf- 
nahmen, bildet alsdann den Hauptinhalt der vorliegenden Arbeit. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Breinl and Hindle, Observations on the life history of trypanosoma 
lewisi in the rat louse (Haemotopinus spinulosus). Ann. of trop. 
med. Vol. 4. p. 553—560. 

Bei ibren Versuchen, das Trypanosoma Lewisi von einer inficierten 
Ratte auf eine nicht inficierte mit Hilfe von Rattenläusen, den Haemo- 
topinus spinulosus, zu übertragen, hatten die Verf. mehrere Male einen 
vollen Erfolg und beschreiben des genaueren die Formen, die ihnen hier- 
bei aufstiessen, namentlich herpetomonasähnliche, die zunächst den Verdacht 
wachriefen, als wäre auch zugleich mit den Trypanosomen dieser Schmarotzer 
verpflanzt worden. 

Zwei Tafeln begleiten die Abhandlung. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Walker, Ernest, Linwood, Trypanoplasma ranae n. sp. and its lifecycle 
in cultures. Journ. of med. res. Vol. 23. p. 391—406. 

Auf dem von Musgrave und Clegg angegebenen Nährböden gelang es, 
das Trypanosoma ranae aus dem Darm eines Frosches (Rana palustris) 
zu züchten und dabei die drei Formen, die ungeschlechtliche, die männliche 
und die weibliche zu gewinnen, die hier einer genauen Beschreibung unter- 
worfen werden. 


96 


184 Infektionskrankheiten. 


Eine Tafel mit mikrophotographischen Abbildungen begleitet die Arbeit. 


C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Ross, Ronald and Williams, Preliminary experiments on the effect of 
cold on various diseases in small animals. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. 4. p. 225—232. 

Menschen, wie ein an Schlafkrankheit leidender Patient, und Tiere, 
Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen, mit den verschiedensten Mikrobien 
inficiert, wurden in einem kalten Zimmer, dessen Temperatur kūnstlich auf 
ungefähr —8°0 erniedrigt war, gehalten, aber in der Zeit der Beobachtung 
keine irgendwie schlagenden Beweise für die Vorteile dieser Behandlungsweise 
erzielt. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Breini und Nierenstein, Beitrag zur Kenntnis des Arsenophenylglycins. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 169. 

Mit von Ehrlich überlassenem Arsenophenylglycin (Vakuumpräparat) 
haben die Verff. im Laboratorium der Liverpool School of Tropical Medicine 
Versuche über die Wirksamkeit in der Behandlung der experimentellen 
Trypanosomiasis angestellt und dabei hauptsächlich grössere Tiere, wie 
Hunde, Esel und Pferde benutzt. 

Aus dem Resultat ihrer Versuche ergibt sich: 

1. Das Arsenophenylglyein hat sich in der Behandlung der experimentellen 
Trypanosomiasis-Erkrankungen dem Atoxyl gegenüber überlegen erwiesen, 
besonders in Affen, Hunden und Meerschweinchen. | 

2. In grossen Versuchstieren, besonders Eseln, können selbst der letalen 
Dosis nahestehende Mengen von Arsenophenylglycin den tödlichen Ausgang 
einer Trypanosomeninfektion nicht verhüten. 

3. Das Arsenophenvlglyein wird beim Hunde in den ersten 24 Stunden 
beinahe quantitativ im Harne ausgeschieden. | 

4. Injektionen von Arsenophenylglyein sind von einer beträchtlichen Fett- 
resp. Leeithinzunalime des Blutserums gefolgt. Nieter (Magdeburg). 


Broden A. et Rodhain J., Traitement de la Trypanosomiase humaine. 
L’Arsacetin. 7. Vorläufige Mitteilung. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 14. S. 493—505. 

Arsacetin in lOproz. Lösung wurde subkutan oder intramuskulär inji- 
ciert. Seine Wirkung auf Tr. gambiense ist etwa gleich der des Atoxyls; 
massive Dosen von 1 g werden von manchen Personen schlechter als dieses 
vertragen. Jedoch hat es den Vorzug, dass es gegen Hitze weniger empfindlich 
ist, so dass seine Lösungen durch Kochen sterilisiert werden können. Bei Dar- 
reichung per os waren die Resultate schlecht. Kisskalt (Berlin). 





Mense), Nachtrag zur Arbeit von Broden und Rodhain. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 544. 

Arsacetin steht bei Fällen, die sicher schon Atoxylkuren durchgemacht 

haben, dem Atoxyl erheblich nach; wenn man es überhaupt bei Schlafkrank- 
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heit verwenden will, soll man es nur einmal und zwar in ganz frischen Fällen 
injicieren, da leicht eine Ueberempfindlichkeit ausgelöst wird. 
Kisskalt (Berlin). 


Breinl and Mierenstein, Bio-chemical and therapeutical studies on 
trypanosomiasis. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 3. p. 395 — 420. 
Ratten und Affen, die mit Trypanosoma equiperdum geimpft waren, 
wurden mit verschiedenen chemischen Mitteln, namentlich mit Atoxyl und 
Orsudan behandelt, und hierbei ein unter Umständen sehr auffälliges und 
rasches Verschwinden der Krankheitserreger festgestellt. Doch kam es fast 
immer nach einiger Zeit, die freilich zuweilen 7—8 Monate betragen konnte, 
zu einem Wiederauftreten der Trypanosomen im Blut der Tiere, so dass also 

von einer wirklichen Heilung nicht gesprochen werden konnte. 

C. Fraenkel (Halle aà. S.). 


Dollein F., Probleme der Protistenkunde. II. Die Natur der Spi- 
rochäten. 36 Ss. 8° mit 17 Textfig. Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
1911. Preis: 1,20 M. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Frage nach der Natur der Spi- 
rochäten, d.h. nach der Stelle, welche sie unter den lebenden Organismen 
einnehmen. Der Gesamtbau des Körpers der Spirochäten entspricht am meisten 
demjenigen von Bakterien, und zwar schliessen sich die grossen Spirochäten 
in der Hauptsache sehr eng an gewisse grössere Bakterien an. Der Mangel 
einer Membran, welcher die Spirochäten so sehr von den Spirillen unterscheidet, 
unterscheidet sie gleichzeitig von der Mehrzahl der genauer studierten Bak- 
terien. Im chemischen und physikalischen Charakter der Hüllschicht der 
Spirochäten zeigt sich eine grosse Aehnlichkeit mit sehr vielen Protozoën. 
Was die Vermehrungsvorgänge bei den Spirochäten anbetrifft, so lässt sich 
gegenwärtig nicht mit Sicherheit entscheiden, ob Längsteilung überhaupt 
vorkommt. Jedoch kann die Teilungsrichtung kein Argument für die Zu- 
gehörigkeit zu den Protoroen bilden. Wir sind also im gegenwärtigen Momente 
nicht berechtigt, die Spirochäten einer der bekannten Protozo@ängruppen ein- 
zugliedern. Die Spirochäten sind keine echten Protozoän. Vor allem ist es 
wicht richtig, sie als echte Flagellaten zu bezeichnen oder sie gar den Try- 
panosomen anzuschliessen. Es ist bisher völlig unbekannt, ob die Spirochäten 
eine einheitliche Gruppe bilden. Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Fantham, On the occurrence ofschizogonyinanavian leucocytozoon, 
L. lovati, parasitic in the red grouse, lagopus scoticus. Ann. of 
trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 255—258. 

Bei seinen Untersuchungen über das Schicksal von Leukocytozoon 
lovati beim Moorhuhn fand Verf., dass das eben genannte Protozoon sich 
auch auf dem Wege der Schizogonie fortpflanzt und vermehrt. 

C., Fraenkel (Halle a. S.). 
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Darling, Samuel T., The morphology of the parasite (histoplasma 
capsulatum) and the lesions of histoplasmosis, a fatal disease 
of tropical America. Journ. of exper. med. Vol. p. 515—531. 

Es wird hier der Erreger einer im tropischen Amerika nicht seltenen, 
dem Kala-azar Indiens ähnlichen Krankheit besprochen, die als Histoplas- 
mosis bezeichnet wird und durch eine Einwanderung ausserordentlich grosser 
Mengen eines kleinen abgekapselten Mikroorganismus, des Histo- 
plasma capsulatum, in die Endothelzellen der kleinen Blut- und Lymph- 
gefässe hervorgerufen wird. So entsteht eine Nekrose der Leber mit Cirr- 
bose, eine ähnliche Veränderung der Milz, Geschwürsbildung im Dickdarm 
u.8s.w. Das eben erwähnte Lebewesen ist rundlich oder oval, besitzt einen 
polymorphen Kern und zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit dem Parasiten des 
Kala-azars, von dem es sich jedoch unterscheidet durch die Form und die 
Anordnung des Chromatinkerus. Die Art der Ansteckung und die Eintritts- 
pforte der Mikroorganismen sind noch nicht bekannt. Verf. bemerkt, dass 
diese Fragen von Aerzten beantwortet werden müssten, die in einer unge- 
sunderen Gegend lebten, als es Panama jetzt sei, „and in those regions not 
yet disturbed by the sanitarian“. 

Vier Tafeln mit schönen mikrophotographischen Aufnahmen sind der 
Arbeit beigegeben. | C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Feleiti, Il Kala Azar a Catauia. La Riforma Medica. 1909. No. 50. 

Der Verf. hat in Catania 7 Fälle der Infektion mit Leishmanschen 
Körperchen und zwar alle bei Kindern zwischen 1 und 5 Jahren beobachtet. 
Die Natur der Erkrankung wurde festgestellt durch die mikroskopische Unter- 
suchung des Saftes der Milz, in dem sich die Leisbmanschen Körperchen 
zu erkennen gaben. Dagegen lieferte die Prüfung des peripheren Blutes stets 
ein negatives Ergebnis. Die ermittelten Parasiten waren mehr oder weniger 
zahlreich in den einzelnen Fällen und zeigten sich frei im Plasma oder aber 
zu Gruppen vereinigt in einer schwer zu erklärenden Substanz eingeschlossen, 
oder aber sie waren in grosser Zahl in dem Protoplasma der grossen Milz- 
zellen enthalten. Die Form der Parasiten war völlig der von Leishman 
angegebenen gleich und wurde ebenso identisch gefunden mit der von Nicolle 
in Tunis beschriebenen. Wenigstens konnte Verf. dieses letztere Ergebnis in 
Präparaten feststellen, die ihm von Nicolle geschickt worden waren. Bei 
der Untersuchung des Blutes der Kranken fand sich ausser einer Verringerung 
der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins auch eine geringere Menge der 
weissen Blutkörperchen vor. Namentlich waren die neutrophilen mehrkernigen 
und die kleinen einkernigen Zellen an Zahl verringert, während die grossen 
und mittleren einkernigen Zellen sich vermehrt fanden; die eosinopbilen Zellen 
endlich fehlten ganz. Zirolia (Genua). 


Ferguson and Richards, Parasitic granuloma. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. 4. p. 151—166. 

Die Arbeit enthält einen genauen, mit 4 schönen photograpbhischen Tafeln 

versehenen Bericht über eine in Aegypten nicht eben seltene Erkrankung 
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der Haut, namentlich an den Gliedmassen, die ohne Frage durch einen der 
Leishmania tropica in jeder Beziehung ähnlichen bezw. mit ihr überein- 
stimmenden Schmarotzer veranlasst wird. Das Unterhautzellgewebe zeigt 
sich stets in ganz besonderem Masse ergriffen und beherbergt oft grosse Mengen 
der Parasiten. Die beste Behandlungsweise besteht in der Entfernung der 
kranken Teile mit dem Messer. © C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Oarling, Samuel T., Experimental sarcosporidiosis in the guinea-pig 
and its relation to a case of sarcosporidiosis in man. Journ. of 
exper. med. Vol. 12. p. 19—28. 

Bei einem lebenden Neger wurden in beiden Armmuskeln Sarcosporidien 
gefunden, und die Gleichartigkeit dieser Gebilde mit solchen, die durch Ver- 
fütterung von inficiertem Rattenfleisch an Meerschweinchen bei den letzteren 
5—6 Monate später nachgewiesen werden konnten, mindestens sehr wahr- 
scheinlich gemacht. | 

Zwei Tafeln mit mikrophotographischen Abbildungen der Sarcocystis muris 
und ferner der Einschluss aus den menschlichen Muskeln sind der Veröffent- 
lichung beigegeben. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Smith, Theobald, Intestinal amebiasis in the domestic pig. Journ. of 
med. res. Vol. 23. p. 423—432. l 
Bei Tauben, besonders bei jungen Tieren, findet sich eine durch Amöben 
bedingte Erkrankung, bei der die zunächst im gesunden Darm hausenden 
Schmarotzer in die durch andere Schädigungen ihres schützenden Walles 

beraubten Schleimhaut einbrechen, um in die inneren Organe einzudringen. 
Zwei Tafeln mit mikrophotographischen Abbildungen begleiten die Arbeit. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Thomas, Wolferstan, The sanitary conditions and diseases prevailing 
in Manaos, North Brazil, 1905—1909. Ann. of trop. med. and parasit. 
Vol. 4. p. 7—56. 

In den Jahren 1905—1909 war eine von der Liverpoole Schule für 
Tropenmedizin ausgerüstete Expedition in Brasilien zum Studium des gelben 
Fiebers und anderer Krankheiten tätig, die unter Leitung von Breinl und 
dem Verf. stand und in dem hier vorliegenden Heft der Veröffentlichungen 
über Tropenmedizin und Parasitenkunde ihren Bericht erstattet. Zunächst 
wird erwähnt, dass es gelang, die Erscheinungen des gelben Fiebers auch 
bei Schimpansen hervorzurufen und durch Uebertragung von Blut der 
Kranken bei Kaninchen und Meerschweinchen eigentümliche Veränderungen 
zu veranlassen. Doch gingen die Schimpansen aus; es gelang nicht, neue 
Tiere zu bekommen, und so wurde die Expedition abgebrochen, um in England 
mit neuem Tiermaterial ausgerüstet zu werden. Das ist inzwischen geschehen, 
und so wird denn eine Wiederholung der bisher angestellten Versuche in Bälde 
erfolgen können. 

In der hier vorliegenden Veröffentlichung wird zunächst eine eingehende 
Beschreibung der gesundheitlichen Verhältnisse in Manaos, Nord- 


188 Infektionskrankheiten. 


brasilien, gegeben, das den Hauptsitz der Expedition bildete. Die ver- 
schiedenen ansteckenden Krankheiten erfahren sämtlich eine, wenn auch nur 
kurze Erwähnung, und so lässt sich wohl ein zutrefiendes Bild von dem 
sanitären Zustand der Stadt gewinnen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Thomas, Wolterstan, Yellow fever. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. 
p. 119—140. 
Klinische Vorlesung über die Behandlung des gelben Fiebers. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Newstead and Thomas, Wolferstan, The mosquitos of the Amazon region. 
Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 141—149. 
Genaue, durch eine hübsche, farbige Tafel veranschaulichte Beschreibung 
der Mücken, die sich in der Gegend des Amazonenstromes finden. 
© C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Barratt, Wakelin, On the absence of a vesicant in the ether extract 
obtainable from mosquitos. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. 


p. 177—178. 
Der Inhalt der Arbeit wird schon durch die Ueberschrift in genügender 
Weise zusammengefasst. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Watson, Malcolm, A new anopheline from the federated Malay states. 
Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 251—253. 
Eine neue Mückenart, Myzomia aurirostris genannt, wird beschrieben. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Day and Ferguson, An account of a form of splenomegaly with he- 
patic cirrhosis, endemic in Egypt. Ann. of trop. med. and parasit. 
Vol. 3. p. 379—394. 

In Aegypten kommen Fälle von Bauchwassersucht auf Grund einer 
Lebercirrhose ungemein häufig vor, und namentlich bei Kindern sind der- 
artige Erkrankungen keine Seltenheit. Wahrscheinlich handelt es sich dabei 
um eine Abart des Bantischen Leidens. 

Einige Tafeln mit Aufnahmen von Kranken sind der Arbeit beigegeben. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Kennan, Acute craw-craw. Ann. of trop. med. Vol. 4. p. 581—582. 

In Westafrika wird mit der Bezeichnung Craw-Craw eine eigentümliche 
Krankheit belegt, die in dem Auftreten eines blasenförmigen oder, knotigen 
Ausschlags mit mehr oder minder heftigem Juckreiz besteht. Unter Um- 
ständen kann dieses Leiden so stark und heftig auftreten, dass es mit Pocken 
oder jedenfalls mit Windpocken verwechselt wird. lm allgemeinen dauert die 
Affektion nur etwa 8 Tage, um dann zu verschwinden. Ein tödlicher Aus- 
gang scheint noch nicht vorgekommen zu sein. 


Infektionskrankheiten. 7189 


Zwei photographische Tafeln, die einen Kranken mit Craw-Craw und 
einen Fall von Pocken bezw. Windpocken darstellen, begleiten die Arbeit. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mc Campbell, Observations on typhus exanthematicus (tabardillo) 
in Mexico. Journ. of med. res. Vol. 23. p. 71—83. 

Die „tabardillo“ genannte Krankheit in Mexico stimmt ohne Zweifel 
mit dem europäischen Flecktyphus überein. Im Blute findet sich häufig 
während des Ausbruchs des Ausschlags ein kleiner Mikroorganismus, der nach 
seinem Aussehen in die Gruppe der Septikämieerreger — Hühnercholera u. s. w. 
— gehört. Die roten Blutkörperchen zeigen ferner oft eine eigentümliche 
Vakuolenbildung, die den Gedanken nahe legt, dass sich in ihrem Innern ein 
Schmarotzer befinde Dass Läuse bei der natürlichen Uebertragung des In- 
fektionsstoffs eine wesentliche Rolle spielen, konnte auf dem Wege des Ver- 
suchs nicht nachgewiesen werden (vgl. die Arbeit von Anderson und Gold- 
berger, diese. Zeitschr. 1911. S. 639). C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kòch, Josef, Zur Kenntnis atypischer Tollwutfälle. Mit Bemerkungen 
über den Mechanismus der Lyssainfektion. Aus d. Inst. f. Infektionskrankh. 
in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. S. 31. 

Der Verf. hält das von ihm aufgestellte Krankheitsbild der „abortiven 
Tollwut“ (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 800) gegen die Einwände von Babes 
(vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 59) aufrecht und stützt sich dabei auf neue 
Beobachtungen. Unter den der Wutschutzstation in Berlin eingesandten 
Tiergehirnen waren 32, bei welchen der Nachweis der Negrischen Körper- 
chen nicht gelang, und welche deshalb je auf 2 Kaninchen und 2 Ratten ver- 
impft wurden. Bei diesen Impftieren ist öfter atypischer Verlauf der 
Infektion beobachtet worden, und der Verf. teilt 5 derartige Fälle mit, wo 
Kaninchen mit Lähmungen von Hinterbeinen, Blase und Mastdarm er- 
krankten und wenigstens bei 4 von ihnen durch den Nachweis Negrischer 
Körperchen bewiesen werden konnte, dass es sich in der Tat um Tollwut ge- 
handelt hat. Auch bei einem Hunde beobachtete er nach Impfung mit 
Strassenwut das zweimalige vorübergehende Auftreten von Lähmung der 
Hinterbeine und endlich bei einem 67 Jahre alten Tagelöhner, der von 
einem sicher tollwütigen Hund zahlreiche tiefe Bisse an Händen und Unter- 
armen erlitten hatte, 17 Tage später, als er bereits 14 Wutschutzeinspritzungen 
erhalten hatte, vollständige Lähmung beider Beine und beider Gesichts- 
nerven und vorübergehende Lähmung von Blase und Mastdarm. Syphilis 
war ausgeschlossen; um eine Uebertragung von Kaninchenlyssa bei den Schutz- 
impfungen kann es sich auch nicht gehandelt haben, weil derartiges sonst 
auch schon früher sich hätte zeigen müssen. 

In der Streitfrage, ob das Wutgift auf Nervenbahnen oder Blut- 
bahnen von der Eintrittsstelle zum Gehirn und Rückenmark gelangt, stellt 
sich der Verf. auf die letztere Seite. Er erklärt es für sehr unwahrschein- 
lich, dass die Erreger der Wut um oder am Achsencylinder der Nerven 
in die Höhe klettern, rechnet vielmehr damit, dass sie zunächst auf den 
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Blut- oder Lymphbahnen in das Centralnervensystem und an die Stellen 
desselben gefördert werden, wo sie sich mit Vorliebe weiter entwickeln. Er 
stützt diese Meinung darauf, dass dort schon sehr frühzeitig Gewebsver- 
änderungen angetroffen werden, Thromben, Blutungen, zuweilen Nekrosen 
in der Umgebung der Gefässe und vielfach zellige Infiltrationen und zwar 
schon dann, wenn das Gewebe noch nicht Infektion hervorzurufen vermag. Später 
kann allerdings sekundär vom Gehirn und Rückenmark aus das dort ver- 
mehrte Wutgift gleichfalls durch die Blutbahnen im Körper verbreitet werden, 
wie aus erfolgreichen Tierimpfungen mit Blut, Milz, Nebenieren u.a. hervor- 
geht. Auch Schüder ist von der Meinung, dass das Wutgift durch die 
Nerven sich weiterverbreitet, zurückgekommen, weil die Inkubation nach 
Impfung in die Muskeln nicht länger dauert als nach Impfung unter die 
Hirnhaut. Ä Globig (Berlin). 


Cano, Umberto (Suez), L’hypercmie a la Bier dans le traitement local 
de l'infection rabique. Centralbl. f. Bakt. 1910. Abt. I. Orig. Bd. 54. 
S. 87. ; 

Nach dem Vorgange von Fermi benutzte Cano die Biersche Stauung 
zur Lokalbehandlung der Infektion bei Tollwut. 4—5 Stunden nach 
der Infektion mit Passagevirus wurde das betreffende Glied der Versuchs- 
tiere 5—12 Stunden mit elastischer Binde unter Stauung gesetzt. Zur Kon- 
trolle dienten Tiere ohne Lokalbehandlung, und zum Vergleich wurden andere 
lokal kauterisiert; die Tiere mit Stauung blieben fast alle gesund, von den 
gebrannten aber nur die Hälfte. Also ist es zu empfehlen, womöglich in den 
ersten 5 Stunden nach dem Biss eine Stauungsbehandlung einzuleiten. 

Reiner Müller (Kiel). 


Fiexner, Simon 2nd Lewis, Paul A., Experimental epidemic poliomyelitis 
in monkeys. Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 227—255. 

Die Arbeit kommt zu den gleichen Ergebnissen, die auch von Land- 
steiner, Levaditi, Römer u.s.w. erhalten worden sind und stellt also fest, 
dass es sich bei der epidemischen Poliomyelitis um einen unsichtbaren, 
Filter passierenden Mikroorganismus handelt, der auf Affen verhältnismässig 
leicht und sicher übertragen werden kann. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Müller A., Eine epidemisch auftretende Erkrankung des Nerven- 
systems auf Nauru. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. 8. 535—543. 
Auf der Koralleninsel Nauru trat im Januar 1910 eine eigentümliche, 
auffallend an Poliomyelitis anterior erinnernde Krankheit auf. Es erkrankten 
daran plötzlich innerhalb 14 Tagen von 2330 Einwohnern 700, von denen 
38 starben; und zwar von 1250 Eingeborenen 470, von den Arbeitern aus 
den Karolinen 220, von chinesischen Arbeitern fast niemand, von 8u Euro- 
päern 2. Die Krankheit begann mit Fieber und Frost, sehr oft mit Angina 
und Verdauungsstörungen. In etwa der Hälfte der Fälle traten dann Er- 
scheinungen von Seiten des Nervensystems hervor und zwar teils Par- 
ästhesien, teils Hypästhesien; dazu Lähmungserscheinungen, meist in den 
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unteren Extremitäten. Die Beteiligung der Muskeln eines befallenen Gebietes 
war im allgemeinen gleichmässig. Relativ selten kam es zu schlaffen Läh- 
mungen und Atrophien, am häufigsten des Deltoideus. Die Bekämpfung der 
Epidemie erwies sich als sehr schwierig, auch deshalb, weil die Eingeborenen 
Belehbrungen ziemlich unzugänglich sind. War ein Familienglied erkrankt, so 
strömten alle Verwandten zusammen, wobei die gemeinsame Pfeife die Runde 
machte. Wird ein Kranker nicht besser, so wird er in ein anderes Haus ge- 
tragen u. s. w. Eine Einschleppung der Krankheit war nicht nachzuweisen. 
Die Krankheit wird vom Verf. als Neuromyelitis infectiosa bezeichnet. 
Kisskalt (Berlin). 


Martini, Ueber Filariaembryonen im Blute einer Kornweihe (Cir- 
cus cyaneus). Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. S. 111. 

Der Verf. beschreibt und erläutert an vorzüglichen von C. Günther her- 
gestellten mikrophotographischen Abbildungen den Befund von Filariaem- 
bryonen im Blut einer Kornweihe, die in Tsivgtau nach mehrmonat- 
licher Gefangenschaft kurz vor ihrem natürlichen Tode durch Chloroform 
getötet worden war. Muttertiere wurden nicht gefunden. 

Globig (Berlin). 


Smith, Theobald, Note on the influence of infectious diseases upon 
a preexisting parasitism. Journ. of med. res. Vol. 23. p. 417—422. 
Die Tatsache, dass in Gegenden, wo die Filaria zu Hause ist, zahlreiche 
Eingeborene inficiert sind, ohne irgendwelche subjektive Erscheinungen dar- 
zubieten, während andere wieder von sehr erheblichen Krankheitssymptomen 
befallen sind, wird zum Gegenstande eingehender Erörterungen und Erklärungs- 
versuche gemacht. | C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Gage, John G., Larvae of strongyloides intestinalis in human lung. 
Journ. of med. res. Vol. 23. p. 177—183. 

Bei einer Leichenöffnung wurden eine grosse Anzahl von Nematoden, 
von Strongyloides intestinalis in der Lunge gefunden und damit eine 
Tatsache festgestellt, die nach Angabe des Verf.'s bisher nur einmal von 
anderer Seite berichtet worden ist. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Broden et Rodhain, Contribution à l'étude du porocephalus armil- 
latus. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 167—176. 

Die Arbeit bringt Untersuchungen über die Wirtsverhältnisse eines in 
Afrika, im Kongobecken, gefundenen Wurmes, des Porocephalus armil- 
latus. Es wird hervorgehoben, dass sein eigentlicher Wirt die grossen 
Schlangen sind, dass er aber zuweilen auch auf andere Tiere und selbst auf 
den Menschen übergehen kann. Bei den ersteren erfolgt eine Entwickelung 
mit grosser Schnelligkeit; er bohrt sich durch die Magenwand und gelangt 
alsdaun in die Lungensäcke. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Thomas, Walterstan, The pathological report of the case of oeso- 
phagostomiasis in man. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 57 
to 88. 

Genaue, mit 7 meist bunten Tafeln ausgestattete Beschreibung eines 

Falles von Oesophagostomiasis, einer durch eine Nematode veranlassten 

parasitären Erkrankung des Darms, bei einem Menschen. 


C. Fraenkel (Halle a.S). 


Railliet et Henry, Etude zoologique de l`oesophagostome de Thomas. 
Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 89—94. 
Zoologische Bestimmung des eben (vergl. vorstehenden Bericht) er- 
wähnten Wurmes. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Priem und Fürth E., Ankylostomum duodenale und Necator ameri- 
canus (Stiles) in den Kohlenbergwerken Schantungs. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 601—604. 

In Westchina wurde von Assmy Ankylostomum duodenale sehr 
verbreitet gefunden, während Necator americanus fehlte. In Schantung 
wurde Ankylostomum von Martini gefunden. Den Verff. gelang es, beide 
Organismen nachzuweisen. Von den 50 Europäern waren 20 damit behaftet; 
6 waren es schon früher in Deutschland gewesen. Da die Differentialdiagnose 
aus den Eiern und Larven sehr schwer war, wurde zur Abtreibung geschritten; 
in 16 Fällen wurden Parasiten zu Tage gefördert, 11 mal Ankylostomum und 
Necator gemeinsam, 5mal Necator allein. Unter 40 Chinesenstühlen waren 
4 positive Befunde; bei ihrer Unreinlichkeit ist an eine Ausrottung der Krank- 
heit einstweilen noch nicht zu denken. Kisskalt (Berlin). 


Tieche, Ueber massenhaftes Vorkommen von zur Familie Tyrogly- 
phidae gehörenden Milben im menschlichen Stuhl. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. 54. H. 1. S. 32. 

In 8 Fällen wurden zur Familie der Tyroglyphidae gehörende Milben 

im Stuhl gefunden. 3 Stühle stammten von Pruriginösen, 3 von Skabies- 

patienten und 2 von Gesunden, die mit dem einen Pruriginösen in Haus- 

gemeinschaft lebten. Bei Kontrolluntersuchungen bei anderen Pruriginösen 
und Gesunden wurden keine Milben gefunden. Eine kausale Bedeutung der 

Milben für die Prurigo hält T. daher für nicht wahrscheinlich. Besondere 

Krankheitssymptome wurden sonst bei den Trägern der Milben nicht beob- 

achtet. Ludwig Bitter (Kiel). 


Brady, Stewardson, On some species of cyclops and other entomo- 
straca collected by Dr. J. M. Dalziel in Northern Nigeria. Ann. 
of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 239—250. 

Zoologische Beschreibung und Einordnung von Floharten aus Inner- 

afrika. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Thomas, Wolferstan, „Mossy“ foot of the amazon region, an infective 
verrucotic condition affecting -the skin of the upper and lower 
limbs. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 95—104. 

Enthält eine mit 4 sehr anschaulichen photographischen Tafeln versehene 

Beschreibung einer eigentümlichen Hauterkrankung, die sich in Brasilien nicht 

ganz selten finden soll und ohne Frage parasitären Ursprungs ist. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Kirchner M., Schutzpockenimpfung und Impfgesetz. 154 Ss. 8% mit 
zahlreichen Listen und Bildern. Berlin 1911. Rich. Schoetz. Preis: 1 M., 
200 Stück a 80 Pfg. 

Die vorliegende Schrift verdient weiteste Verbreitung. Sie ist entstanden 
zur Beantwortung der ganz unglaublich masslosen, gehässigen und unsachlichen 
impfgegnerischen Angriffe gegen das Impfgesetz. Gegenüber den stür- 
nischen Petitionen der Impfgegner, mit denen der Reichstag überschüttet 
worden ist und wieder werden wird, kennzeichnet Kirchners objektive Schilde- 
rung den Ernst der für das Wohl des deutschen Volkes so wichtigen Frage. 
Kirchner schliesst mit dem Hinweis auf die schwere Verantwortung, welche 
die Impfzwanggegner auf sich laden, indem sie, unbeeinflusst durch die Zahlen 
der Statistik und die Gründe der Vernunft, den Reichstag um die Aufhebung 
des Impfgesetzes, seit dessen Wirksamkeit Deutschlands Pockensterblichkeit 
minimal geblieben ist, bestürmen. L. Voigt (Hamburg). 


Smith, Theobald, Active immunity produced by so-called balanced 
or neutral mixtures of diphtheria toxin and antitoxin. Journ. of 
exper. med. Vol. 11. p. 241—256. 

Als Ergebnis einschlägiger Untersuchungen wird mitgeteilt, dass Ge- 
mische von Diphtheriegift und Gegengift noch eine gewisse Immunität 
hervorzurufen imstande sind, wenn der Gehalt an Gift ungefähr der halben 
Lo-Dosis entspricht. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Ohkubo, Sakaye (Tokio), Ueber die opsonische Wirkung des Behring- 
schen Diphtherieartiserums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. 
No. 1u. 2.8.1. 

Ausgehend von den von E. Sauerbeck — „Experimentelle Studien 
über Phagocytose“ (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 3. S. 731) — erhobenen 
Befunden, dass das Diphtherieheilserum zwar für sich allein ohne 
Einfluss auf die Phagocytose der Diphtheriebaecillen ist, zusammen 
mit aktivem Normalserum aber die Phagocytose beträchtlich 
steigert, hat Verf. auf Anregung von Gruber die Sauerbeckschen Befunde 
‚nachgeprüft. Er hat sich dabei als Hauptfragen gestellt: 

1. Wirkt Diphtherieantiserum für sich allein oder vereint mit 
aktivem Blutserum oder mit Leukin abtötend auf den Diphtherie- 
bacillus? 
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2. Wirkt es in dieser Hinsicht anders als normales Pferde- 
serum? 

3. Enthält das Diphterieantiserum wirklich einen Antikörper, 
der nach Art eines Präparin mit dem Normalopsonin (Alexin) zu- 
sammen die Diphtheriebacillen für die Phagocytose vorbereitet? 

4. Unterscheidet sich das Antiserum in dieser Beziehung vom 
Normalpferdeserum? 

5. Unterscheiden sich virulente und avirulente Diphtherie- 
bacillen in bezug auf Baktericidie und Phagocytose? 

6. Wirkt Dipbtherietoxin antiphagocytär? 

Zusammenfassend ist er dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: 

Das Behringsche Diphtherieantiserum hat ebensowenig wie Normal- 
pferdeserum baktericide Wirkung auf Diphtheriebacillen, weder für sich 
allein noch zusammen mit aktivem Normalserum vom Meerschweinchen 
und Kaninchen. Sowohl aktives Pferdeserum als Diphtherieantiserum wirken 
opsonierend auf die Diphtheriebacillen. Die Wirkung des Antiserums ist 
jedoch bedeutend kräftiger. Avirulente Bacillen werden ausgiebiger 
phagocytiert als virulente. Im inaktivierten Zustande hat weder Normal- 
pferdeserum noch Diphtherieheilserum gegenüber den Löfflerschen Bacillen 
eine opsonische Kraft. Dagegen wird ihre opsonische Wirkung durch solche 
Mengen aktiven Serums, welche an sich fast gar nicht oder nur schwach 
opsonisch wirken, reaktiviert. 

Zu der Frage, ob die im Pferde- und Antiserum vorhandenen Antikörper 
identisch und nur in verschiedenen Mengen vorhanden oder qualitativ ver- 
schieden sind, haben die von Verf. angestellten Untersuchungen keinen 
principiellen Unterschied zwischen beiden Substanzen erkennen lassen. 
Wie durch zahlreiche klinische Beobachtungen und sorgfältige Tierversuche 
nachgewiesen ist, ruft das Diphtherietoxin eine Leukocytose hervor, die 
als eine vitale Reaktion des Knochenmarks auf das Toxin betrachtet wird. 
Auch Antitoxingaben können ebenfalls eine mehr oder minder starke Ver- 
mehrung der Leukocyten, und zwar der polynukleären bewirken, wie durch 
zahlreiche Arbeiten von J.Ewing, J.S.Billinger, E.Schlesinger, H.Roger 
und Josue, Besredka, Kucharzewsky, L. G. Simon und anderen nach- 
gewiesen ist. Es erwächst daraus für die Heilwirkung die unzweifelhafte 
Tatsache, dass die Injektion des Diphtherieheilserums bei Diphtherie- 
kranken unter Mitwirkung der vermehrten Leukocyten sowohl im lokalen 
Erkrankungsherde als allgemein im Körper eine erhöhte Vertilgung der 
Bacillen zur Folge hat. Nieter (Magdeburg). 


v. Fedorow S. P. und Jkonnikow P. C., Zur Frage des Tetanotoxins und 
des Tetanoantitoxins. Centralbl. f. Bakt. Bd. 54. H. 4. S. 352. 

Die Versuche der Verff. zeigen, dass Tetanustoxin und -antitoxin, 
die in trockenem pulverförmigen Zustande mehr als 15 Jahre aufbewahrt 
waren, ihre specifischen Eigenschaften nicht verloren hatten. Die tödliche 
Minimaldosis des Toxins für weisse Mäuse betrug 0,00005 g. Von dem Anti- 
toxin schützten 0,0005 g eine Maus vor Erkrankung. 

Ludwig Bitter (Kiel). 
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Solieri Sante, Ueber die Tetanusprophylaxe mittels der präventiven 
Injektion von antitoxischem Serum. Centralbl. f. Bakt. Bd. 55. H. 2. 
S. 141. 

Verf. empfiehlt, die präventive Injektion von Tetanusantitoxin in 
allen Fällen zu machen, wo es sich um rissige Wunden mit nekrotischem 
Grund handelt, die durch Gewalteinwirkung entstanden sind, und von denen 
man vermuten kann, dass sie durch Tetanussporen verunreinigt sind. Die 
prophylaktische Seruminjektion soll möglichst früh und mit grosser Serum- 
menge (20—30 cem) gemacht und alle 6—8 Tage wiederholt werden, bis 
die Wunde vollkommen frei von nekrotischen Teilen und granulierend ist. Bei 
jedem Verbandwechsel sind alle nekrotischen Teile sorgfältigst zu entfernen. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Giedi und Kraus, Ueber passive Anaphylaxie (Serumanaphylaxie). 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 115. 

Ausgehend von der Folgerung Ottos, dass der Antikörper mit dem 
Antigen erst durch Vermittelung des Organismus reagieren und beide in 
vitro gar keine Beziehung zu einander haben sollten — eine Annahme, 
die allen bisherigen Erfahrungen widerspricht —, haben die Verff. eine Prüfung 
dieser Fragen vorgenommen. Sie haben eine Reihe Versuche angestellt, aus denen 
hervorgeht: 

1. Der anaphylaktische Reaktionskörper kann bereits in vitro mit 
dem Antigem reagieren, so dass sofort nach Injektion des Gemisches bei ge- 
sunden Tieren Erscheinungen der Anaphylaxie auftreten. 

2. Die mit dem Gemisch injicierten Meerschweinchen, die sofortige Er- 
scheinungen der Anaphylaxie gezeigt haben, reagieren auf eine zweite Injektion 
des Gemisches nicht, sie sind demnach antianaphylaktisch. 

3. Die nach kurzer Zeit hintereinander erfolgte Injektion des Reaktions- 
körpers und des Antigens ist unwirksam; gleichzeitig und getrennt in- 
Jiciert, ist sie wirksam. 

4. Sensibilisierte Tiere, die keine objektiv wahrnehmbaren Symptome der 
Anaphylaxie darbieten, können trotzdem antianaphylaktisch sein. 

5. Ein im Gemisch unwirksames Serum von aktiv sensibilisierten Meer- 
schweinchen kann nach ein- und mehrstündiger Passage durch Meerschwein- 
chen derart verändert werden, dass die Mischung mit dem Antigen bei ge- 
sunden Meerschweinchen sofort Erscheinungen der Anaphylaxie hervorruft. 

6. Hunde können mittels Serum von sensibilisierten Kaninchen und Meer- 
schweinchen passiv sensibilisiert werden. Serum von derart sensibilisierten 
Tieren kann mit Antigen bereits in vitro reagieren, so dass das Gemisch so- 
fort bei Hunden, nicht aber bei Meerschweinchen Anaphylaxie auslöst. 

7. Die bisherige Ausdrucksweise: passive Sensibilisierung entspricht nach 
dem Vorangehenden nicht dem wirklichen Mechanismus der Wirkungsweise 
des Serums. Nach den vorliegenden Versuchen wird wahrscheinlich nur der 
Reaktionskörper durch Vermittelung des Organismus aktiviert. 

Nieter (Magdeburg). 
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Auer, John and Lewis, Paul A, The physiology of the immediate 
reaction of anaphylaxis in the guinea-pig. Journ. of exper. med. 
Vol. 12. p. 151—175. 

Die Arbeit enthält eingehende Untersuchungen über die Verhältnisse der 
Ueberempfindlichkeit, namentlich über die bei der Reaktion selbst, der 
„immediate anaphylactic reaction“ eintretenden Veränderungen. Es 
wird des eingehenderen begründet und ausgeführt, dass es sich um eine As- 
phyxie handelt, die durch eine tetanische Zusammenziehung der glatten Mus- 
kulatur der Bronchiolen hervorgerufen wird. Weitere Einzelheiten müssen in 
der Veröffentlichung selbst eingesehen werden. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Hirschielder, Arthur D., Another point of resemblance between ana- 
phylactic intoxication and poisoning with Wittes pepton. Journ. 
of exper. med. Vol. 12. p. 586—593. 

Es wird die von Kraus und Biedl zuerst betonte Aehnlichkeit des 
Bildes der Vergiftung nach Einführung von Witteschen Pepton in die Blut- 
bahn und der Ueberempfindlichkeit hier auch in entsprechenden Versuchen 
bestätigt. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Dennemark, Die Gruber-Widalsche Reaktion bei klinisch Gesunden 
in der Umgebung Typhuskranker. Centralbl. f. Bakt. Bd. ö4. H. 4. 
S. 874. 

Von 319 zur Krankenträgerübung kommandierten Mannschaften erkrankten 
22 klinisch an Typhus (Infektionsquelle: höchstwahrscheinlich bakteriologisch 
festgestellte Bacillenträgerin in der Küche, die vor 36 Jahren einen Typhus 
überstanden hatte). In allen Fällen war die Widalsche Reaktion positiv. 
Bei weiteren 59 Gesunden ohne jede klinischen Erscheinungen war die 
Reaktion ebenfalls positiv. Von 160 Stubenkameraden erkrankten unter 
klinischen Erscheinungen 5 mit positiver Reaktion, während bei 39 ge- 
sunden auch ein positives Ergebnis erzielt wurde. 250 bei völlig Unver- 
dächtigen ausgeführte Untersuchungen verliefen mit wenigen Ausnahmen 
negativ. Die Reaktion wurde nach der Kolleschen Vorschrift ausgeführt. 

Verf. schliesst, dass die Gruber-Widalsche Reaktion zur nachträg- 
lichen Feststellung überstandener Typhusinfektion hervorragendes 
leistet, weil nur die Mannschaften, die einer Typhusinfektion ausgesetzt waren, 
in einem hohen Prozentsatze eine deutlich positive Reaktion zeigten und weil 
sich in 4 Fällen bei vorhandener positiver Reaktion bei 3 völlig Gesunden 
und einem nur die Erscheinungen eines leichten Magenkatarrhs Bietenden 
Typhusbakterien im Stuhl nachweisen liessen. 

D. machte bei seinen Untersuchungen die Bemerkung, dass ein Unter- 
schied in dem Zeitpunkte des Eintrittes der Agglutination bei klinisch 
Erkrankten und Gesunden zu bestehen scheint. Bei Erkrankten war 
die Agglutination im allgemeinen nach ca. 2 Stunden Bruttemperaiur be- 
endet oder trat überhaupt nicht ein. Nachagglutination kam zwar zuweilen 
vor, aber gewöhnlich nur im Anfange der Erkrankung bei niedrigem Titer 
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des Serums. Bei den Gesunden dagegen trat die Agglutination nur langsam 
ein (1 Stunde Bruttemperatur, 24 Stunden Zimmertemperatur). Verf. empfiehlt, 
Reaktionen, die bei Gesunden in der Umgebung Typhuskranker angestellt 
werden, nicht vor Ablauf dieser Zeit zu beurteilen. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Müller, Paul Th, Bemerkungen zu der Arbeit von Dennemark: Die 
Gruber-Widalsche Reaktion bei klinisch Gesunden in der Um- 
gebung Typhuskranker. Centralbl. f. Bakt. Bd. 55. H. 4. Bd. 334. 

M. führt einige Tatsachen zur Erklärung für Dennemarks (Ss. d. vor. Ref.) 
auffallende Beobachtung des späten Eintrittes der Agglutination bei 
klinisch Gesunden an. Verf. fand bei mit Typhusbakterien immunisierten 
Kaninchen eine langsam verlaufende Reaktion nach den ersten Einspritzungen, 
die nach weiteren aber dem normalen Verhalten Platz machte. 
Auch Sera, die mit Typhusbakterien vorher absorbiert waren, konnten nach 
der Absorption trotz hohen Titers nicht mehr so rasch auf die Bakterien 
agglutinierend wirken wie vorher. Beide Sera enhalten also Agglutinine, die 
sich durch geringe Avidität auszeichnen. 

Rintelen hat die Erfahrung gemacht, dass bei schweren Typhusfällen 
im allgemeinen hohe, bei leichten dagegen niedrige Aviditäten be- 
obachtet werden, und es nimmt daher nicht Wunder, dass bei den klinisch 
scheinbar Gesunden sehr niedrige Aviditäten und trägste Reaktionsweise 
der Agglutinine angetroffen werden. In welcher Weise die Schwere der 
Krankheit auf die Avidität der Antikörper einwirkt, will Verf. in einer dem- 
nächst erscheinenden Arbeit zu erklären versuchen. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Müller Ed., Ueber Wechselbeziehungen in der Agglutination zwischen 
Bacterium coli und typhi. Centralbl. f. Bakt. Bd. 55. H. 2. S. 174. 

Eine grössere Anzahl von Colistämmen, die aus dem Stuhle von Typhus- 
kranken und Dauerausscheidern von Typhusbakterien gezüchtet waren, wurden 
hinsichtlich ihrer Agglutinabilität durch hochwertiges Typhusimmunserum 
mit solchen verglichen, die von Gesunden stammten. Es scheint nach den 
Ergebnissen, dass sich höher agglutinable Colistämme häufiger da finden, wo 
sie kürzere oder längere Zeit Gelegenheit hatten, mit Typhusbakterien zu- 
sammenzuleben. Eine künstliche Steigerung der Agglutinabilität durch 
Typhusimmunserum mittels Züchtung in Kulturmedien (Bouillon, Galle), die 
vorher schon eine Zeit lang Typhusbakterien beherbergt hatten, gelang selten 
und muss, wo sie vorhanden zu sein schien, nach Ansicht des Verf.'s mit 
grösster Vorsicht beurteilt werden. 

Auch von Ruhr- und Choleraserum wurden einige der geprüften Coli- 
stämme in z. T. bohen Verdünnungen agglutiniert. 

Verf. glaubt nicht, dass beim Antreffen eines durch Typhusimmunserum 
höher agglutinablen Typhusstammes man ohne weiteres anzunehmen berechtigt 
ist, dass sein Wirt ein Typhuskranker oder Typhusbakterienträger sei. 

Ludwig Bitter (Kiel). 
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Hartwell H. F. and Streeter E. C., The treatment of infections of the 
urinary tract with bacterial vaccines. Boston med. and surg. Journ. 
Juli 1910. Vol. 162. 

19 Fälle von Coli- oder Kokkeninfektion der Harnwege wurden 
der Vaccinebehandlung unterzogen. Von dem aus dem betreffenden Patienten 
gezüchteten Stamme wurden anfangs 25—50 Millionen, später bis 400 Milli- 
onen, in 2 Fällen noch mehr, Keime eingespritzt. Das Ergebnis ist: leichte 
Blasenentzündungen werden günstig beeinflusst, schwere nicht. Die Ausheilung 
von Pyelitis wird anscheinend beschleunigt. Bakteriurie wird nicht damit be- 
seitigt. Reiner Müller (Kiel). 


Spät, Wilhelm, Ueber Agglutinationsversuche mit normalem Rinder- 
serum. ÜCentralbl. f. Bakt. Bd. 54. H. 4. S. 361. 

Die von Bordet und Gay beschriebene besondere Wirkungsweise des 
Rinderserums, mit Immunkörper und Komplement beladene (sensibilisierte 
und alexinierte) Blutkörperchen stark auszuflocken und zu hämolysieren 
(„Konglutination“) gaben Streng Veranlassung zu untersuchen, ob das nor- 
male Rinderserum auch gegenüber Bakterien dasselbe Verhalten zeigt. Er 
deutet nach dem Ergebnis seiner Versuche die durch das normale Rinder- 
serum bewirkte Ausflockung von Bakterien ebenfalls als Konglutination, 
nicht als gewöhnliche Agglutination. 

Demgegenüber stellt Sp. fest, dass die nach Zusatz von normalem 
Rinderserum auftretende Bakterienausflockung nur als Agglutination aufzu- 
fassen ist und dass keine Anhaltspunkte vorhanden sind, die die Annahme 
einer besonderen Wirkungsweise, der Konglutination, rechtfertigen. In 
den Versuchen von Streng sieht er nur einen neuen Beweis für die Kom- 
plexität der Agglutinine. Ludwig Bitter (Kiel). 


Kühnemann, Georg, Ueber Veränderungen der Geisseln bei der Agglu- 
tination. Centralbl. f. Bakt. Bd. 54. H. 4. S. 355. 

Im Gegensatz zu Hinterberger und de Rossi fand K., dass specifisches 
Immunserum noch in starken Verdünnungsn, normales Serum nur in 
schwächerer Verdünnung (etwa 1:100) eine die Substanz der Geisseln be- 
einflussende (tricholytische) Wirkung ausübt, dass diese Erscheinung 
zwar im allgemeinen mit der der Agglutination parallel geht, aber nicht 
notwendig mit letzterer zusammenhängt, da auch Normalserum bis zu be- 
bestimmten Verdünnungen die Geisseln zerstört, ohne dass zugleich Agglu- 
tination erfolgt. Ludwig Bitter (Kiel). 


Sievert F., Ueber lormalin-Bakterienaufschwemmungen. Aus d. 
Hyg. Inst. d. Univ. Leipzig. Centralbl. f. Abt. I. Bd. 55. S. 81. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen, zur Herstellung von 
Formalin-Bakterienaufschwemmungen die betreffenden Kulturen zuerst 
nur mit Kochsalzlösung abzuschwemmen und erst nach längerem Umschütteln 
l proz. Formalin zuzusetzen. Es empfiehlt sich, die Formalinkulturen nicht 
vor Ablauf von S—10 Tagen zu verwenden. Als geeignetsten Nährboden be- 
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zeichnet er den gewöhnlichen Agar. Ein Hauptaugenmerk ist auf sorgfältige 
Auswahl der Stämme zu richten. Zur Herstellung grösserer Mengen von 
bestimmter Konzentration benutzte er ein von ihm genau beschriebenes Wäge- 
verfahren. Vergleichende Untersuchungen mit lebenden Kulturen sowohl mit 
Immun- wie mit Patientenseris zeigten, dass die Formalinkultur hinsichtlich 
ihrer praktischen Verwendbarkeit hinter der lebenden Kultur nicht zurück- 
steht. Die diagnostische Verwertbarkeit der Formalinaufschwemmungen ist 
nicht unbegrenzt; Verf. empfiehlt deshalb nicht ältere als einjährige Kulturen 
zu verwenden. Es wurde stets die makroskopische Agglutinationsprobe 
angewandt. Auch zur Herstellung agglutinierender Sera lassen sich die 
Formalinkulturen verwerten. Verf. hat die Kulturen subkutan den Tieren 
einverleibt, glaubt aber, dass man auch mit intravenösen Injektionen zum 
Ziele gelangen würde. Schuster (Posen). 


Carrière und Tomarkin, Experimentelle Studien zur Frage der Serum- 
therapie der Cholera asiatica. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 30. 

Auf Anregung von Kolle haben die Verff. Versuche angestellt, um ohne 
Rücksicht auf alle Theorien und Spekulationen über die Natur des Cholera- 
giftes vermittelst geeigneter Methoden ein therapeutisch wirksames 
Choleraserum zu erhalten und zwar zunächst ein im Tierversuch wirksames 
Präparat. Auf die ausführlichen Darlegungen des experimentellen Teiles kann 
hier nicht eingegangen werden. 

Aus den Feststellungen der zahlreichen Versuche sei hervorgehoben: Die 
durch wenige intravenöse Injektionen mittels Choleravibrionen gewonnenen 
bakteriolytischen oder rein baktericiden Cholerasera entfalten den geringsten 
Heileffekt, selbst wenn sie hohe Iytische und agglutinierende Titer auf- 
weisen. 

‘Die grösste Heilkraft im Tierversuch besitzen Sera, die durch möglichst 
Jangdauernde Immunisierung mit Cholerabakterien erhalten sind, 
und zwar dann, wenn die Sera verschiedener Tierarten gemischt angewandt 
und von solchen Tieren gewonnen werden, die auf verschiedene Weise nach 
den Feststellungen der Verff. vorbehandelt sind. 

In solchen Choleraseren ist eine erhebliche Quote von Antiendotoxin 
enthalten. Die Auswertung der antiendotoxischen Fähigkeiten eines Serums 
lässt sich nur mit grosser Mühe durchführen. Das ist begründet in der ver- 
hältnismässig geringen Neutralisationskraft der Sera und in der ver- 
schiedenen Widerstandsfähigkeit der Tiere gegenüber den Cholera- 
giften. 

Das Gesetz der Multipla gilt nicht für die Antiendotoxine des Cholera- 
serums. Die Einverleibung von relativ grossen Mengen baktericiden Serums 
ist für die mit experimenteller Choleraperitonitis behafteten Tiere unschäd- 
lich, wenn gleichzeitig erhebliche Mengen anutiendotoxischer Sub- 
stanzen verabreicht werden. 

Die Serumtherapie des Cholerakranken ist unschädlich, sobald man 
nicht nur rein baktericide Sera, sondern solche mit einem gewissen 
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Antiendotoxingehalt benutzt. Im Gegensatz zu der weitverbreiteten Än- 
sicht, nach der infolge der Bakteriolyse eine Ueberschwemmung des Orga- 
nismus mit Endotoxinen erfolgt, wurde ermittelt, dass die Sera der Verff., 
wie die in Russland hergestellten, beim cholerakranken Menschen auch 
in sehr grossen Dosen vollkommen unschädlich waren. Zur Er- 
reichung von therapeutischen Erfolgen müssen erhebliche Mengen von Serum 
benutzt werden. 

Für die Serumtherapie können nur solche Sera benutzt werden, die durch 
möglichst langdauernde Immunisierung von verschiedenen Tieren und 
Tierarten gewonnen sind, und zwar mittelst subkutaner und intra- 
venöser Einspritzung von lebenden und abgetöteten Choleravibrionen 
und von Endotoxinen, sei es in extrahierter oder nicht extrabierter 
Form. Nieter (Magdeburg). 
Atkin, Experiments upon the Immunising Property of heated Vibrio- 

lysin, and its Neutralisation by Antilysin. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 156. 

1. Vibriolysin, dessen hämolytische Wirkung durch Erwärmung auf 
47,30 verloren gegangen ist, hat auch seine antilysinproducierende Fähig- 
keit verloren. 

Bei partiell destruiertem Vibriolysin ist die antilysinproducierende Fähig- 
keit in groben Zügen proportional dem Gehalt von wirksamen Hämolysin. 

2. Bis 47,4% erwärmtes Vibriolysin erfordert für Neutralisation weniger 
Antilysin als normales (nicht erwärmtes) Vibriolysin von derselben Stärke. 

Wird das freie Alkali des Vibriolysins neutralisiert, kann man bei ge- 
wissen Temperaturen das Vibriolysin erwärmen ohne Aenderung der hämo- 
Iytischen Fähigkeit, während die antilysinbindende Fähigkeit vergrössert wird. 

3. Bei der Erwärmung des Vibriolysins findet eine Bildung von Toxoiden 
in dem Ehrlichschen Sinne nicht statt. Nieter (Magdeburg). 


Angerer und Hartoch, Ueber Beschleunigung der Bakteriolyse im 
Peritoneum von Meerschweinchen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 4. 
No. 1 u. 2. 8. 210. 

Auf Anregung von Friedberger haben die Verff. Versuche angestellt, 
inwieweit die Beschleunigung der Bakteriolyse in vivo Geltung hat, 
und ob es etwa gelingt, durch eine beschleunigte Bakteriolyse eine 
tödliche Injektion zu verhüten. 

Die Versuchsreihen ergeben, dass sich in analoger Weise wie das Phänomen 
der Hämolysebeschleunigung auch eine Beschleunigung der Bakteriolyse durch 
auf das Amboceptoreiweiss eingestelltes Antiserum im Pfeifferschen Versuch 
erzielen lässt. Nieter (Magdeburg). 


Seligmann und Klopstock, Versuche zur Deutung der pneumonischen 
Krisis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 103. 

Die Verf. haben mit Hilfe der modernen, verfeinerten Methoden einen 

biologischen Versuch zur Erklärung der pneumonischen Krisis ge- 
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macht, da die bisherigen Anschauungen darüber zwar logisch durchaus 
einleuchtend, durch experimentelle Grundlagen aber nicht hinreichend sicher 
gestützt sind. Sie benutzten über 100 Blutproben von 40 Pneumonikern, 
daneben eine ganze Reihe von Blutproben anderer Lungenkranker. In der 
Art und Weise der Prüfung gingen sie in der Weise vor, dass sie vor- 
kritische und nachkritische Seren des gleichen oder verschiedener 
Kranker miteinander in Reaktion brachten und mit Hilfe der Komplement- 
bindungsmethode prüften, ob eine specifische Bindung eingetreten war. 
Im vorkritischen Stadium mussten sie Antigen, im nachkritischen die 
Antikörper erwarten. 

Aus den mitgeteilten Versuchen ist es nicht gelungen, einen Einblick 
in das Wesen der pneumonischen Krisis zu erlangen. Die erhaltenen 
Resultate liefern Keinen experimentellen Beweis für ein Widerspiel von Antigen 
und Antikörper im Verlaufe der Pneumonie. Nieter (Magdeburg). 


Strouse, Experimental studies on pneumococceus infections. Journ. 
of exper. med. Vol. 11. p. 743—761. 

Die Arbeit beschäftigt sich namentlich mit dem Verhalten der Taube 
gegenüber einer Verimpfung des Pneumokokkus und stellt fest, dass die 
„Immunität“ dieses Tieres nur durch seine hohe Körperwärme bedingt ist. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Jobling, James W., Standardization of the antimeningitis serum. Journ. 
of exper. med. Vol. 11. p. 614—621. 

Es wird die Unmöglichkeit behauptet, ein Antimeningitisserum nach 
der Virulenz des Infektionserregers bei dessen schwankender Infektiosität zu 
beurteilen und ebenso soll das unmöglich sein gegenüber der Giftwirkung des 
Mikroorganismus. Es wird deshalb empfohlen, zur Beurteilung seines Wertes 
die Opsonine zu verwenden, die bei der Heilung von einer Infektion aufzu- 
treten pflegen, und auch ein Verfahren besprochen, das diese l’orderung in 
den praktischen Gebrauch umsetzen soll. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Bächer und Laub, Zur Wirkungsweise des Dysenterieserums. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 124. 

Die Auffassung der Dysenterie als Toxikose nach Kraus und Doerr 
steht im Gegensatz zu den Anschauungen Shiga-Kruses und in letzter Zeit 
Pfeiffers.. Um die Wirkungsweise des im staatlichen Serotherapeutischen 
Institute in Wien durch Behandlung von Pferden mit Bouillonfiltraten von 
Shiga-Kruse-Stämmen erzeugten und in der praktischen Anwendung be- 
währten Dysenterieserums endgültig klarzustellen, haben die Verff. auf Ver- 
anlassung von Kraus den Gehalt des Dysenterieserums an antiinfektiösen 
(baktericiden, bakteriotropen), komplementbindenden und anti- 
toxischen Substanzen festzustellen versucht. 

Auf Grund der angestellten Versuchsreihen kommen die Verff. zu folgen- 
den Ergebnissen: 


302 Immunität. Schutzimpfung. 


1. Das Dysenterieserum lässt im Organismus gewisse antiinfektiöse 
Eigenschaften erkennen. 

2. Eine baktericide Wirkung in vitro war weder bei Komplettierung 
mit Serum noch mit Exsudat von Meerschweinchen zu erweisen. 

3. Das Serum zeigt bakteriotrope Kraft, die jedoch das wirksame 
Princip bei der Heilwirkung nicht ausmachen dürfte. 

4. Im Serum finden sich specifische komplementbindende Sub- 
stanzen; doch ist der Gehalt an solchen inkonstant und zur Wertbemessung 
der Immunsera nicht verwendbar. 

5. a) Die antitoxische Wertbemessung am Kaninchen hat sich bewährt. 

b) Die Versuche von Pfeiffer und Ungermann, auf Grund deren 
sie die antitoxische Wirksamkeit des Dysenterieserums bestreiten, 
konnten nicht bestätigt werden. Das Dysenteriegift wirkt höchst 
inkonstant bei Meerschweinchen, doch zeigt das Serum bei präven- 
tiver Anwendung deutliche Schutzwirkung. Es besteht daher kein 
Grund, ein besonderes Meerschweinchengift anzunehmen. 

. Nieter (Magdeburg). 


Meakins, Phagocytic immunity in streptococcus infections. Journ. 
of exper. med. Vol. 11. p. 815—824. 

Bei menschlichen Infektionen, die durch den Streptococcus bedingt 
werden, also z.B. bei der akuten septischen Herzklappen- und der Mandel- 
entzündung, bereitet sich eine weitgehende Immunität vor, die in dem Ver- 
halten der Opsonine ihren Ausdruck findet. Doch handelt es sich dabei stets 
nur um einen Vorgang, der gerade dem betreffenden Streptokokkenstamm 
gegenüber zum Ausdruck kommt, dagegen alle anderen Stämme unberück- 
sichtigt lässt. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
Meakins, An experimental study of opsonic immunity to staphylo- 

coccus aureus. Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 67—81. 

Durch Hitze abgetötete Kulturen des Staphylococcus aureus rufen 
bei Kaninchen eine sehr erhebliche Steigerung der opsonischen Immunität 
hervor und verleihen ihnen damit eine beträchtliche Unempfänglichkeit gegen- 
über einer natürlichen Infektion. Dagegen bedingt die wiederholte Verimpfung 
eines derartigen Vaccins wieder eine nicht unerhebliche Abschwächung der 
opsonischen Kraft des Serums. Auch für den Menschen kommen nach 
diesen Erfahrungen und Ermittelungen derartige Impfungen wohl in Betracht. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Nicolescu (Fräulein) und Nestor, Die Ophthalmoreaktion mit Tuber- 
kulin in der Schule. (Oftalmo-reactinuea la tuberculina in 
scoala.) Spitalul, Octobrie 1910. 

Die beiden Verfl. haben die Ophthalmoreaktion mit Tuberkulin 
an über 2000 Schulkindern von 7—13 Jahren aus den Gemeindeschulen 
von Bukarest ausgeführt. Mehr als 60°), lieferten ein positives Ergebnis. Da 
es sich nicht um offene Tuberkulose handelte, so war in allen diesen Fällen 
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eine Uebertragung der Infektion auf dem Wege der unmittelbaren Ansteckung 
nicht möglich. Um die der Tuberkulose verdächtigen Fälle herauszufinden, 
erscheint den Verff. der hier benutzte Weg als besonders empfehlenswert. 
Diejenigen Kinder, die eine positive Reaktion liefern, sollten in besonderer 
Weise durch hygienische Massregeln gefördert und unterstützt werden. 
Mironescu (Bukarest). 


Franz K. (Wien), Welche Bedeutung kommt der Tuberkulinreaktion 
bei der Beurteilung der Diensttauglichkeit der Soldaten zu? 
„Der Militärarzt.“ Jahrg. 43. No. 19. S. 289. 

Die möglichst frühzeitige Erkennung einer aktiv fortschreitenden tuber- 
kulösen Erkrankung ist gerade beim Militär von besonderer Wichtigkeit, 
da durch die Besonderheiten des militärischen Dienstes — höhere Anforde- 
rungen an die physische Leistungsfähigkeit, häufigere Gelegenheit zu Erkäl- 
tungen, gedrängtere Unterkunft — die Ausbreitung einer bestehenden In- 
fektion begünstigt werden kann. Doch eignet sich das Tuberkulin, das 
empfindlichste diagnostische Hilfsmittel für das Anfangsstadium der Tuber- 
kulose, in welcher Form es auch angewendet wird, „für die Beurteilung der 
Diensttauglichkeit bei klinisch gesunden Soldaten solange nicht, als in der 
Deutung der einzelnen Reaktionserscheinungen selbst die geringsten Wider- 
sprüche bestehen und der Charakter eines latenten tuberkulösen Processes durch 
die Reaktion nicht mit voller Sicherheit bestimmt werden kann“. 

Bierotte (Berlin). 


Hawes J. B. and Floyd Ci., The tuberculin treatment of Dispensary 
patients. Boston med. and surg. Journ. Jan. 1910. Vol. 162. No. 1. 

In 4 Jahren wurden 143 Kranke mit verschiedenen Formen der Tuber- 
kulose mit Tuberkulin behandelt. 19 starben bis jetzt, 16 zeigten keine 
Besserung, 108 zeigten mehr oder weniger Besserung. Niemals schadete das 
Tuberkulin. Besonders bei beginnender Lungentuberkulose, zumal bei Kindern, 
erhöbt das Tuberkulin die Widerstandsfähigkeit des Körpers und verhütet 
Rückfälle. Aber auch bei fortgeschrittener Phthise wirkt es oft wenigstens 
vorübergehend günstig. Ferner bei lokaler (chirurgischer) Tuberkulose nützt 
es, besonders in Verbindung mit der Freiluftbehandlung. Kranke der Für- 
sorgestellen (Dispensarys) wurden mit gutem Erfoig behandelt, soweit sie 
bei der ganzen Behandlung sich genau nach den Anweisungen des Arztes 
richteten. Reiner Müller (Kiel). 


Erlandsen A. (Kopenhagen), Tabelle für die Bestimmung des Tuber- 
kulintiters nach Ellermann-Erlandsen. Würzburg 1911. Curt Ka- 
bitzsch (A. Stubers Verlag). Preis: 90 Pfg. 

E. hat die Gleichung für die am häufigsten vorkommenden Werte von 

p, und d, (der von ihm und Ellermann aufgestellten Formel der quanti- 

tativen Bestimmung der Tuberkulinüberempfindlichkeit des Organismus) aus- 

gerechnet, so dass man nur ausnahmsweise gezwungen sein wird, die wegen 
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des Exponenten erforderliche logarithmische Berechnung ausführen zu müssen. 
An einigen Beispielen wird die Berechnungsweise erläutert. 
| A. Alexander (Berlin). 


Amberg, Samuel, The cutaneous trichophytin reaction. Journ. ofexper. 
med. Vol. 12. p. 435—459. 

Mit einem Trichophytin, das aus Kulturen des Trichophytonpilzes in 
derselben Weise gewonnen war, wie das Tuberkulin aus solchen des Tuberkel- 
bacillus, liess sich auch eine ganz ähnliche Reaktion des Körpers bei kranken 
bezw. bei solchen Individuen erzielen, die das Leiden überstanden hatten. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Berry, Jane L. and Mann À., The complement binding test in rabies. 
Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 338—343. 
Bei der Wut gelingt es nicht, wie schon Heller, Tomarkin, Fri,ed- 
berger u. s.w. festgestellt haben, mit Hilfe der Komplementbindung irgend 
welche specifischen Stoffe nachzuweisen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Blanck und Friedemann, Ueber thermoreversible Zustandsänderungen 
der bei der Wassermannschen Reaktion verwendeten alko- 
holischen Leberextrakte. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 
2. 5. 108. 

Verff. berichten über Befunde, die sie an alkoholischen Extrakten 
luetischer Lebern gemacht haben und die ihnen für die Auffassung der 
bei der Reaktion sich abspielenden Vorgänge nicht ohne Bedeutung zu sein 
scheinen. Die angestellten Versuche sind geeignet, einige auch von anderen 
Autoren beobachtete, praktisch nicht unwichtige Unregelmässigkeiten bei der 
Verwendung alkoholischer Leberextrakte aufzuklären. 

Aus den mitgeteilten Versuchen ergibt sich: 

Eine Reihe alkoholischer Extrakte luetischer Lebern wird durch den Auf- 
enthalt in der Kälte untauglich für die Wassermannsche Reaktion. 

Dieses Unwirksamwerden kann nicht durch die Gegenwart eines in der 
Kälte entstelienden Niederschlages erklärt werden. 

In einem Teil der Fälle gelingt es, durch mehrtägigen Aufenthalt im 
Brutschrank die Extrakte wieder wirksam zu machen. 

Alkoholische Extrakte dürfen nicht im Eisschrank aufbewahrt werden. 

Nieter (Magdeburg). 


Löwenberg, Max, Die Serodiagnose der Lues mittels der Porgesschen 
Reaktion. Aus d. Klinik f. Hautkrankh. d. Akad. f. prakt. Med. in Düssel- 
dorf. Deutsche med. Wochenschr. 1910. No. 35. S. 1609. 

Durch die Arbeit von Rosenfeld und Tannhauser (vgl. diese Zeitschr. 
1910. S. 1121) ist der Verf. veranlasst worden, die Porgessche Reaktion an 
200 Personen nachzuprüfen und mit der Wassermannschen zu vergleichen. 
Die Porgessche Reaktion besteht darin, dass im Serum von Syphilitischen, 
wenn es mit gewissen Lipoiden z. B. glykocholsaurem Natron zusammen- 
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gebracht wird, nach einiger Zeit Ausflockung auftritt. Der Verf. hat grund- 
sätzlich nur die nach 18 Stunden vorhandene grobe Ausflockung als ent- 
scheidend angesehen, aber manchmal eine gewisse Schwierigkeit gehabt, zu 
entscheiden, ob die Ausflockung als grob oder fein bezeichnet werden sollte. 
Der Ausfall der Porgesschen und der Wassermannschen Reaktion bei 
Syphilitischen stimmte ausreichend genug überein; weil aber das Porgessche 
Verfahren auch bei 13°, der 75 Kontrollefälle, bei denen es sich nicht 
um Syphilis bandelte und die Wassermannsche Reaktion negativ ausfiel, 
einen positiven Ausschlag gab, erklärt der Verf. es als für die Praxis 
unbrauchbar. Globig (Berlin). 


Buschila, Eine Aenderung in der Reaktionsmethode von Bauer- 
Hecht. (Une modification du procédé de Bauer-Hecht.) Revista 
Stiintelor medicale. Octobrie 1910. 

Das hämolytische System ist nach dem Verfahren von Bauer und Hecht 
nicbt so genau eingestellt, wie bei demjenigen von Wassermann. Die da- 
durch vielleicht verursachten Fehler vermeidet Verf. durch eine genauere 
Titration des hämolytischen Systems, die durch den Zusatz wechselnder 
Mengen verdünnter roter Blutkörperchen zu einer bestimmten Dosis des 
Serums veranlasst wird. Man bekommt so anstatt eines einzigen mehrere 
Kontrollröbrchen. Die Versuchskontrolle gestaltet sich also folgendermassen: 





Kochsalz- Antigen. E 

an Aetherextrakt von der Leber Ken Verdünnung von Hammel- 

90 syphylitischer Neugeborener blutkörperchen 
einfach | doppellt 0,5/0) 1°% |, 2% | 3% 

| 

a) 0,5 — — 0,1 0,5 | 

b) 0,5 E 0,1 0.5 | 

c) 0,5 > — 0,1 0,5 

d) 0,5 — — 0,1 05 

1) 0,5 a en 0,1 

2); = 0,5 s 

8) — a 0,5 0,1 

4) — 0,5 — 0,2 


Hat die Mischung !/, Stunde im Brütschrank gestanden, so wird den Röhr- 
chen 1, 2, 3 und 4 die entsprechende Menge von roten Blutkörperchen zu- 
gesetzt, die nach dem Versuche in den Röhrchen a, b, e und d !/, Stunde 
einer Hämolyse unterworfen worden sind. Das gleiche Verfahren kann auch 
zur Ausführung der Wassermannschen Reaktion benutzt werden. 

Mironescu (Bukarest). 


Noguchi, Hideyo, A new and simple method for the serum diagnosis 
of syphilis. Journ. of exper. med. Vol. 11. p. 392—401. 
Noguchi beschreibt hier ein auch in Deutschland schon mehrfach be- 
nutztes Verfahren, das auf eine Vereinfachung der Wassermannschen Me- 
thodik zur Anstellung der Syphilisreaktion hinausgeht. 
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Wir wollen hier nur erwähnen, dass wir bei den vielen tausenden von 
Prüfungen, denen wir das Serum von fraglichen Syphilitikern im Laufe der 
letzten Jahre unterworfen haben, auch natürlich den von Noguchi empfoh- 
lenen Weg versuchsweise betreten haben, dass wir jedoch von ihm, wie von 
allen anderen, sonst noch beschriebenen und geprüften Methoden stets nach 
einiger Zeit wieder reuig zu dem alten Wassermannschen Verfahren zurück- 
gekehrt sind, nur mit der einzigen, jetzt wohl ziemlich allgemein benutzten 
Abweichung, dass wir nicht mehr mit wässerigen, sondern mit alkoholischen 
Auszügen, und zwar gleichzeitig mit einem aus einem luetischen Fötus und 
mit zwei aus normalen Teilen gesunder Tiere hergestellten arbeiten. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Craig, Charles F., Observations upon the Noguchi modification of 
the Wassermann complement fixation test in the diagnosis of 
lues in tbe military service. Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 726 
to 745. 

Verf. hat mit der Noguchischen Abänderung des Wassermannschen 
Verfahrens bei seinen Untersuchungen an Angehörigen des amerikanischen 
Heeres sehr gute Erfahrungen gemacht und empfiehlt die tunlichst häufige 
Anwendung dieses Mittels, um bei fraglichen Fällen ins klare zu kommen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


jacobaeus und Backmann, Ueber verschiedene Modifikationen der 
Wassermannschen Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. 
No. 1 u. 2. S. 78. 

In der vorliegenden Abhandlung berichten die Verff. über die Bauersche 
und Sternsche Modifikation der Wassermannschen Reaktion, und zwar 
mit besonderer Rücksicht auf ihre Bedeutung als Vereinfachungen der 
fraglichen Originalreaktion, ihre klinische Specificität für die Syphilis 
und endlich die Ursachen, die bei der einen oder anderen Gelegenheit ihren 
negativen oder positiven Ausfall bedingen. Ihre Untersuchungen haben sie 
teils an Gesunden, teils in Fällen von Pneumonie, Scharlach, ver- 
schiedenen nichtluetischen Krankheiten, Syphilis mit Tabes und Para- 
lyse ausgeführt, und zwar sowohl bezüglich des eigenen hämolytischen 
Vermögens des Serums, für welches sie Moros Bezeichnung Blankwert 
beibehalten haben, als auch bezüglich der Komplement- und Amboceptor- 
menge, wobei ausserdem Wassermanns, Sterns und Bauers Reaktionen 
zur Anwendung gekommen sind. In der Technik sind sie genau den An- 
weisungen von Wassermann, Stern und Bauer gefolgt. 

Als Ergebnis der zahlreichen Versuche haben die Verff. festgestellt: 

1. Als klinisch anwendbares Diagnostikum auf Syphilis stehen sowohl 
Sterns als Bauers Modifikation hinter der Wassermannschen Serum- 
reaktion weit zurück, und Bauers Reaktion wenigstens ist praktisch völlig 
unanwendbar. 

2. Positive Reaktionen nach Stern und Bauer entstehen teils durch 
Einwirkung derselben hemmenden Körper, welche positive Wassermannsche 
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Reaktionen verursachen, teils durch Komplement- (Stern) oder Amboceptor- 
mangel (Bauer). | 

3. Bei Syphilis findet man, dass diese Reaktionen in einem gewissen 
‚Prozentsatz positiven Ausfall ergeben, wenn die Wassermannsche Reaktion 
negativ ausfällt, aber normaler Komplement- und Amboceptorgehalt vorliegt, 
weshalb man sagen kann, dass in gewissen Fällen diese Reaktionen einen 
„feineren Ausschlag“ als die ursprüngliche Wassermannsche Reaktion 
geben. 

4. Bei sonstigen Krankheiten findet man positive Reaktion bei Kom- 
plement- und Amboceptormangel, teils auch bei normalem Vorkommen 
dieser Körper. Im letzteren Falle muss man die Gegenwart einer geringen 
Menge hämolysehemmender Körper annehmen, die hinreichend gewesen sind, 
um einen positiven Ausfall dieser Reaktionen, nicht aber der Wassermann- 
schen Reaktion zu ergeben. 

5. Da sowohl die Komplement- als die Amboceptormenge bei behandelter 
und symptomenfreier Syphilis bedeutend grösser ist (sich mehr dem normalen 
Zustand nähert) als bei floriden Formen, so liegt die Möglichkeit vor, dass 
ein positiver Ausfall der Sternschen oder Bauerschen Reaktion möglicher- 
weise als ein weniger günstiges Zeichen bezüglich des Effektes der Be- 
handlung angesehen werden und vielleicht die Indikation für eine Fortsetzung 
der Behandlung bilden kann. Nieter (Magdeburg). 


Niculescu, Vergleichende Studien über den Wert der serodiagnosti- 
schen Methoden bei Syphilis. (Studiu comparativ al valorei 
metodelor de Serodiagnostic in Sifilis.) Revista Stiintelor medicale. 
Octobrie 1910. 

Die Verfahren von Wassermann, von Bauer und Hecht, von Noguchi 
und Porges wurden einer vergleichenden Untersuchung unterzogen und so 
ihr Wert festgestellt. Nach den erhaltenen Ergebnissen wird die alte Wasser- 
mannsche Methode als die beste bezeichnet; sie lieferte dem Verf. 90%, 
positive Resultate, während nach Bauer und Hecht 83°/, zu erhalten waren. 
Die Abänderung von Noguchi, die 96°/, derartige positive Ergebnisse lieferte, 
ist nach Meinung des Verf.’s noch nicht in genügender Weise geklärt worden. 

Mironescu (Bukarest). 


Angerer, Ueber Amboceptorwirkung in Salzlösungen verschiedener 
Konzentration. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 243. 
Eine Bindung des Amboceptors erfolgt nicht nur im Gegensatz zu der 
des Komplements in hypertonischen 'Salzlösungen, sondern sie ist auch 
quantitativ innerhalb weiter Grenzen fast unabhängig vom Salzgehalt. 
Nieter (Magdeburg). 


Yorke, Warrington, On the variation of the haemolytic complement 


in experimental trypanosomiasis. Ann. of trop. med. and parasit. 
Vol. 4. p. 561—579. 


In den hier vorliegenden Beobachtungen wird der Befund von Hartoch 
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und Yakimoff bestätigt, wonach sich bei einer künstlichen Infektion mit 
Trypanosomen — Tr. gambiense und equiperdum — in den letzten Stunden 
des Lebens der Tiere ein völliges Verschwinden des hämolytischen 
Komplements bemerkbar machte. Ein solches Serum vermag das Komple- 
ment eines norınalen Serums in seiner Wirksamkeit nicht zu beeinträchtigen. 
Ebensowenig ist durch Zufügung selbst sehr zahlreicher Trypanosomen zu 


normalem Serum dessen komplementäre Kraft zu schädigen. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Terry, The therapeutic immunity reaction in the differentiation of 
trypanosome species. Journ. of. erper med. Vol. 11. p. 802—809. 
Durch zahlreiche Versuche wird der Beweis erbracht, das Trypanosomen 
ganz der gleichen Herkunft bei der fortgesetzten Uebertragung auf das Meer- 
schwein, ohne irgendwie mit Heilmitteln u.s. w. in Berührung gewesen zu 
sein, doch weit voneinander abweichen und sich fast wie verschiedene Arten 
verhalten. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Terry B. T., An attenuated surra of Mauritius with immunity tests 
after recovery. Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 176—181. 

Ein Surrastamm, der zu wiederholten Malen durch Meerschweinchen ge- 
gangen war, zeigte sich alsdann für Mäuse in hohem Grade abgeschwächt. 
So erholten sich 3 Tiere ganz von selbst nach der Impfung wieder; zwei von ihnen 
wurden Trypanosomenträger 4 oder 7 Wochen lang, nachdem die Parasiten 
zuletzt in ihrem Blute gesehen worden waren. Während dieses Verlustes der 
Virulenz für Mäuse, schien dieselbe andererseits für Meerschweine zuzunehmen, 
ein Verhalten, wie wir es ja auch beim Streptokokkus kennen. Wurden dann 
die Trypanosomen in Mäusen fortgezüchtet, so hatten sie nach vier- bis acht- 


maligem Durchgang ihre alte Kraft wiedergewonnen. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Döblin, Ueber den Nachweis von Antitrypsin im Urin. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 224. | 

Im normalen und pathologischen Urin findet sich Antitrypsin, 
das die Charakteristika des Serumantitrypsins hat. Es hat keine strengere 
Parallelität mit diesem in den quantitativen Verhältnissen; doch haben auch 
die Urine verschiedenen Antitrypsingehalt. 

Der Nachweis dieser Hemmung gelingt nur mit der empfindlicheren 
Kaseinmethode, nicht mit der unempfindlichen Serumplattenmethode. 

Nieter (Magdeburg). 


Döblin, Untersuchungen über die Natur des Antitrypsins. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 229. 
Die von Verf. angestellten Untersuchungen betreffen den Antitrypsinge- 
halt des normalen Pferde- und Mensch enserums. 
Als faktische Resultate der Arbeit ergeben sich: 
1. Hitzebeständigkeit der antitryptischen Wirkung. 
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2. Bindung der antitryptischen Wirkung an ein Kolloid. 

3. Unspeeifität der Eiweisskörper in bezug auf antitryptische Wirkung. 
Unabhängigkeit der antitryptischen Wirkung von der Eiweissmenge. 

4. Unwesentliche Beteiligung von Lipoiden an der Hemmnng. 

Aus alledem folgt, dass das Antitrypsin des Serums 

a) kein Antikörper im gewöhnlichen biologischen Sinne ist, weil der 
Stoff, an den es sich bindet, das Trypsin, nicht als sein Antigen er- 
wiesen werden kann, welcher seine Entstehung im Organismus ver- 
anlasst; 

b) dass es auch sonst nicht die Eigenschaften hat, die wir bei echten 
Antikörpern zu finden gewohnt sind, nämlich die Thermolabilität, 
die Aussalzbarkeit durch eine bestimmte Menge von Ammonsulfat; 

c) dass das Antitrypsin dennoch ein kolloidaler, d.h. schwer diffun- 
dierender Stoff ist und die antitryptische Wirkung nicht auf irgend 
welchen Salzgemischen oder dergleichen beruht. 

Nieter (Magdeburg). 


Bonhoff und Tsuzuki, Ueber die Schnellimmunisierungsmethode von 
Fornet und Müller (Präcipitine und Hämolysine). Zeitschr. f. Im- 
munitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 180. 

Die von Fornet und Müller beschriebene Methode zur Herstellung 
und Verwendung präcipitierender Sera, insbesondere für den Nach- 
weis von Pferdefleisch (Zeitschr. f. biolog. Technik u. Methodik. Strass- 
burg 1908) haben die Verff. einer Nachprüfung unterzogen und an einer 
grösseren Anzahl von Kaninchen, und zwar mit verschiedenen Antigenen, 
mit roten Blutkörperchen, verschiedenen Eiweissarten und leben- 
den wie abgetöteten Bakterien untersucht. 

Die Verf. haben die Angaben von Fornet und Müller bezüglich der 
Präcipitinerzeugung vollinhaltlich bestätigen können. Die Abstossung 
der Antikörper in das Blut geht in überraschend schneller und intensiver 
Weise vor sich, und die Specifität der Serumwirkung wird ausserordentlich 
gesteigert. 

Bezüglich der Gewinnung der Hämolysine können die Verff. in der 
Fornet - Müllerschen Schnellimmunisierung einen Fortschritt nicht 
erkennen; sie glauben vielmehr, dass hier die alte, von Ehrlich angegebene 
Methode bessere Ergebnisse zeitig. Ob die Verschiedenheit des Antigens, 
in dem einen Falle gelöste Substanzen, in dem anderen Körperzellen, an dieser 
Differenz die Schuld trägt, wagen die Verff. vorläufig nicht zu entscheiden. 

Nieter (Magdeburg). 


Tsuzukl, Ueber die Schnellimmunisierung nach Fornet und Müller 
(Agglutinine). Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 194. 
Aus den in zahlreichen Versuchsreihen des Verf.'s dargelegten Ausführungen 
geht hervor: 
1. Bei der Immunisierungsmethode von Fornet und Müller zur Erzeu- 
gung von Agglutininen werden hochwertige Antisera nach der kurzen 
Zeit von 12 Tagen erzielt. 
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2. Wesentlich höhere Titer werden bei Wiederholung des Impfeyklus 
erhalten. 

3. Will man nach 12 Tagen einen Titer von 1:1000 erzielen, so ist das 
Dosieren der Bakterien für die einzelne Bakterienart natürlich je nach Viru- 
lenzgrad in verschiedener Weise, im allgemeinen bei mittlerer Virulenz, 
etwa folgendermassen vorzunehmen: 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 
1'29 Agar 1/, Agar 1), Agar. 

4. 2proz. Antiforminlösungen sind für das Auflösen der Bakterien 
und für die Impfungen gut geeignet. 

ö. Man kann die Mischung der Antiforminlösung mit den Bakterienkulturen 
bis zu 90 Minuten im Brutschrank bei 37° C. stehen lassen, ohne dass sie 
die Eigenschaft verliert, als Antigen zu wirken. Nieter (Magdeburg). 


Friedberger und Hartoch, Ueber Beschleunigung und Verstärkung der 
Opsoninwirkung durch präcipitierende Sera. Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 218. 

Die bei der Hämolyse und Bakteriolyse beobachtete beschleunigende 
Wirkung von gegen den Amboceptor gerichteten Antieiweissseris tritt auch 
bei der Opsoninwirkung zutage und ist hier auf das gleiche Prinzip der 
Komplementverankerung durch die Verbindung Amboceptor-Autiamboceptor- 
eiweiss zurückzuführen. Nieter (Magdeburg). 


Rous, Peyton, On the Reaction of Tumor Mice to Injections of 
Tumor Emulsion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1 u. 2. S. 238. 
Tumormäuse reagieren nicht specifisch auf die Injektion von 
Kochsalzemulsionen einer analogen Geschwulst. 
Das Resultat der Versuche spricht nicht dafür, dass bei Tumormäusen eine 
Ueberempfindlichkeit gegen Produkte von Zellen gleichartiger Tumoren besteht. 
Nieter (Magdeburg). 


Heilbehandlung von Versicherten und Fürsorge für Invalide bei 
der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte im Jahre 1909. 
Lübeck 1910. 

In Jahre 1909 standen bei der Landesversicherungsanstalt der 
Hansestädte 5476 Anträge auf Uebernahme der Kosten des Heilverfahrens 
einschl. 335 aus dem Jahre 1908 unerledigt gebliebener zur Entscheidung, 
was eine Zunahme von 120% gegen das Jahr 1908 bedeutet, während mit 
Ausnahme von 1902 (190) und 1906 (100%) die Zunahme regelmässig nur 
6—7P/, betrug. Von den 5476 Anträgen wurden 2978 genehmigt, 1767 ab- 
selehnt, 314 sonst erledigt, 417 waren am Schluss des Jahres 1909 noch in 
Bearbeitung. 

1925 von den genehmigten Anträgen betrafen lungenkranke Personen, 
1053 Anträge solche Personen, die an Rheumatismus, Nervenkrankheiten und 
sonstigen Krankheiten litten. 
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Unter den 1053 nicht lungenkranken Personen befanden sich 23 Lupus- 
und sonstige Hautkranke sowie 7 Alkoholkranke. 

Bei 1674 von den 1925 in Heilbehandlung genommenen Lungenkranken 
wurde sicher Lungentuberkulose festgestellt. 

Der Kostenaufwand für die Krankenfürsorge betrug insgesamt für 1909 
1 114 293,87 M., davon wurden von Krankenkassen, Privatpersonen u. s. w. 
erstattet 333 712,08 M., von der Versicherungsanstalt 780 581,79 M. bestritten. 

Zur Beobachtung von tuberkuloseverdächtigen Personen wurden besondere 
Beobachtungsstationen eingerichtet. 

Unter den 1859 für ein Lungenheilverfahren empfohlenen Versicherten 
befanden sich 1168 Personen, bei denen zur Sicherung der Diagnose die 
Tuberkulinprobe erforderlich war. 

Von diesen 1859 aus der Heilbehandlung entlassenen Lungenkranken 
wurden 1590=86°/, als tuberkulös erkannt. 

Die bei den militärärztlichen Untersuchungen gemachten Wahrnehmungen 
über den Gesundbeitszustand Gestellungspflichtiger und zum Truppenteil Ein- 
berufener wurden auch 1909 für die Heilbehandlung verwertet. Ein nennens- 
wertes Ergebnis haben diese Massnahmen nicht gezeitigt. 

Nichtschwindsüchtige Lungenkranke und sonstige Kranke wurden im 
Jahre 1909 1304 in Heilbehandlung genommen. Ausserdem waren am 1. Ja- 
nuar 1909 aus dem Jahre 1908 noch 58 andere Kranke in Kurorten unter- 
gebracht. 

314 Personen erhielten Bandagen, künstliche Glieder, Stützapparate, künst- 
liche Gebisse u. s. w. 

Auf die in Heilbehandlung genommenen Kranken entfallen im Jahre 1909 
insgesamt 161 683 Pflegetage. 

Obwohl eine ausführliche Statistik über die Ergebnisse der gesamten 
Heilfürsorge auch in diesem Jahr nicht aufgestellt ist, so geben doch eine 
Reihe ausserordentlich interessanter Tabellen Aufschluss über die Ergebnisse 
der Heilfürsorge aus dem Berichtsjahr und den fünf vorausgehenden Kalender- 
jahren. Bierast (Halle a. S.). 


van Konijnenburg J. J, Mortalité par cancer à Amsterdam pendant 
les ann&es 1862— 1902. Amsterdam 1911. Johannes Müller. Preis: 0,25 fi. 
Ein Vergleich der Krebs- mit der Gesamtsterblichkeit nach Stadt- 
teilen ergibt, dass Beziehungen zwischen der Häufigkeit des Krebses einer-, 
dem Wohlstaude, der Dichtigkeit der Bevölkerung und der Gesamtsterblichkeit 
andererseits nicht bestehen. Mit einigen Ausnahmen von indes nicht erheb- 
licher Bedeutung ist der Krebs in der Neustadt weniger verbreitet als in dem 
bereits seit Jahrhunderten bewohnten Stadtgebiete. Wesentlicher ist die weitere 
Ausnahme, dass die Krebssterblichkeit der jüdischen Bevölkerung, besonders 
der männlichen, geringer als diejenige der übrigen ist. Die Gefahr, an Krebs 
zu sterben, nimmt mit dem Alter zu. Das gilt in gleicher Weise für das 
Greisenalter.”e Im Durchschnitt von 1897—1902 starben daran auf je 
100 000 Lebende von 20—29 Jahren 3, in den folgenden Jahrzehnten 24, 95, 
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290, 587, 805, 906 und im Alter von 90 und mehr Jahren 926. Die Krebs- 
statistik weist seit 1862 eine regelmässige Zunahme auf. Während die Be- 
völkerung inzwischen um etwas mehr als das Doppelte gewachsen ist, hat 
sich die Häufigkeit des Krebses der Mund- und Rachenhöhle bei Männern um 
das Fünffache, desjenigen des Mastdarms und Afters bei Männern um das 11-, 
bei Frauen um das 9fache erhöht. Es wird dahingestellt gelassen, wieweit 
die Zunahme auf eine Vervollkommnung der Diagnose zurückzuführen ist. 
Würzburg (Berlin). 


Ministerio de la Guerra español: Resumen de la estadistica sani- 
taria del ejército español, año 1908. Madrid 1910. 30 pp. 

Bericht über die Krankheiten des spanischen Heeres im Jahre 
1908: Heeresstärke 79503 Mann, Krankmeldungen 85 290, Lazarettaufnahmen 
30 823; dienstfähig entlassen 79 694, tot 274, nicht dienstfähig oder sonst 
entlassen 5460. Die wichtigsten Erkrankungen (Todesfälle in Klammern) sind: 
Bronchitis acuta 2506 (7), Erysipel 316 (3), Malaria 1123 (4), Gonorrhöe 
2291 (0), Influenza 2052 (11), Mumps 539 (0), Pneumonie 144 (9), Gelenk- 
rheumatismus 1471 (0), Syphilis 952 (0), Lungentuberkulose 465 (48), Ge- 
nickstarre 17 (13), Typhus abdom. 262 (60), Ulcus molle 2314 (0), Variola 
44 (1), Geisteskrankheit 68 (0). Reiner Müller (Kiel). 


Tigerstedt, Carl), Ueber die Gefängniskost in Finnland. Arb. a. d. 
Physiol. Inst. d. Univ. Helsingfors. 1910. S. 163. 

Für Stoffwechselphysiologen überhaupt und für die Beurteilung der Ge- 
fängniskost im besonderen äusserst wertvolle Abhandlung, in der nicht nur 
die finnischen, sondern auch die schwedischen, norwegischen, däni- 
schen und russischen Gefängniskostordnungen, die im wesentlichen 
Auszug mitgeteilt sind, besprochen werden. 

In Finnland beträgt in den Gefängnissen die tägliche Nahrungszufuhr 
durchschnittlich 3557 Kalorien (brutto), übersteigt also den Bedarf nicht unbe- 
trächtlich; verglichen mit dem Voitschen Kostnass übertrifft die gereichte 
Eiweissmenge um 12—23 g, die Fettmenge um 5—13 g die geforderten 
Zahlen. Die weitaus grösste Menge der gebotenen Kalorien wird in Brot 
(rund 540/3) gegeben. 

In Prozenten der gesamten Kalorienzufuhr machen die einzelnen Nahrungs- 
mittel aus (s. d. Tabelle S. 813): 

Die Salzmenge beträgt in den Gefängnissen in Finnland täglich 25—30 g. 
Ausserordentlich gross ist auch die zugeführte Flüssigkeitsmenge, 3680 
bis 5050 g; dementsprechend ist in Versuchen die tägliche Harnmenge 2714 
bis 3652 cem gewesen (rund 73°, der zugeführten Flüssigkeitsmenge). Mit 
Recht wird eine Verminderung der Flüssigkeitszufuhr als physiologisch er- 
forderlich vorgeschlagen. Vielfach wird Bier, so in Finnland Kalja, eine 
Art Schwachbier (Analyse mitgeteilt) gereicht. In Norwegen kommt auch 
Pferdefleisch, in Russland Blut bei der Verpflegung mit zur* Verwendung. 

Bei Bilanzversuchen, die an 10 Gefangenen 1 Woche lang mit grösst- 
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Nor- Däne- Russ- 
Finnland | Schweden wegen nark 2 
Brot. . T A 54,0 43,8 388,7 52,8 56,2 
Mehl und Grütze a 18,3 17,5 18,7 8,0 27,7 
Wurzelgemüse und Gemüse . 5,1 8,1 11,9 3,3 0,7 
Milch und Käse . ae ; 7,4 15,0 6,9 0,0 
Erbsen . . . 3,5 8,1 2,0 7,0 3,7 
Butter, Schmalz oder ein an- 
deres reines Fett 4,8 5,8 3,7 8,1 8,1 
Speck . . og 4,1 5,6 2,6 3,6 0,0 
Rindfleisch und Blut ei 1,9 2,2 3,8 5,3 3,6 
Fisch . .. er 4,4 1,6 1,7 0,8 0,0 
Verschiedenes. . . 0,5 0,0 2,1 4,2 0,0 


möglicher Exaktheit ausgeführt wurden, zeigte sich, dass fast durchgehend 


Stickstoffgleichgewicht oder sogar eine geringe positive N- Bilanz vorhanden war. 
E. Rost (Berlin). 


Mezger 0., Ist die Berechnung der Trockensubstanz bei Milch für 
gerichtliche Fälle ungültig? Aus d. Chem. Laborat. d. Stadt Stuttgart. 
Molkerei-Ztg. 1910. No. 12 u. 13 (Sonderabdruck). 

Ebenso wie die Gerbersche Milchfettbestimmungsmethode jetzt allgemein 
als zuverlässig und für gerichtliche Fälle zulässig angesehen wird, sollte auch 
die Berechnung der Trockensubstanz der Milch nunmehr endlich als 
zulässig allgemein anerkannt werden, nachdem von verschiedenen Seiten die 


Zuverlässigkeit der Berechnung nachgewiesen ist. 
| Wesenberg (Elberfeld). 


Schatteniroh A., Wissenschaftliche Hygiene und öffentlicher Sani- 
tätsdienst. Oesterr. Vierteljąhrsschr. f. Gesundheitspfl. 1910. S. 3. 

Das öffentliche Sanitätswesen soll sich nicht in administrativen 
Verfügungen erschöpfen, sondern das gesamte Staats- und Volksleben soll 
künftig immer mehr von sanitärem Geiste durchdrungen werden. Um diesem 
Ziele nabezukommen, müssen wissenschaftliche Hygiene und Praxis sich 
gegenseitig unterstützen. Verf. verweist nun auf die wichtigsten Arbeitsgebiete 
der Hygiene, zunächst die Bekämpfung der Infektionskrankheiten, wo Ab- 
sonderung, Schutzimpfung und Desinfektion die wichtigsten Massnahmen dar- 
stellen. Die nächsten Ziele hinsichtlich der Durchführung dieser Massnahmen 
bezw. der wissenschaftlichen Forschung auf diesem Gebiete werden skizziert. 
Am wenigsten Erfolge sind heute einstweilen in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose aufzuweisen, weit grössere hinsichtlich des Abdominaltyphus, aus dessen 
erfolgreicher Bekämpfung wir die hygienische Wichtigkeit einer richtigen 
Beseitigung der Abfallstoffe mit fakultativer Abwässerdesinfektion, dann einer 
richtigen Wasserversorgung erkennen können. 

Da die Widerstandsfähigkeit des Einzelnen gegen Erkrankungen wesentlich 
von seiner Ernährung abhängt, ist die Hygiene der Nahrungsmittel von 
höchster Bedeutung, doch nicht allein als Kontrolle des Lebensmittelhandels, 
sondern auch der Lebensmittelproduktion. Beide Fragen stehen mit rein 
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volkswirtschaftlichen in engster Beziehung, indem durch Verkauf minder- 
wertiger Nahrungsmittel gerade der Aermste materiell geschädigt wird. Auf 
dem Gebiete der Nahrungsmittelhygiene greifen öffentliche und individuelle 
Hygiene ineinander, hier besteht daher die Schwierigkeit, zwischen der be- 
rechtigten Wahrung öffentlicher Interessen und der nicht minder berechtigten 
Rücksichtnahme auf die individuelle Freiheit den richtigen Weg zu finden. 

Einen grossen Fortschritt bedeutet die in den letzten Jahren aufgekommene 
hygienische Schulaufsicht, doch nicht allein die Ueberwachung des heran- 
wachsenden Menschen genügt zur Erziehung einer leistungsfähigen Generation, 
sondern auch die Beobachtung des rassenbygienischen Momentes ist notwendig. 
Rassenverbesserung durch Zuchtwahl erscheint als eines der schwierigsten Pro- 
bleme, da drakonische Massregeln a priori abzulehnen sind, aber auch schärfere 
Strafbestimmungen in dieser Hinsicht wenig versprechen. Auch ist die Ent- 
scheidung der Rassenqualität beim einzelnen Menschen keine leichte; am ehesten 
könnte noch der Ausschluss der ganz Schlechten von der Fortpflanzung durch- 
geführt werden. 

Der Schutz der wirtschaftlich Schwachen in hygienischer Beziehung drückt 
sich hauptsächlich in gewerbehygienischen Massnahmen, im Arbeiterschutz aus. 
Die Forderung nach Einführung von Gewerbeärzten ist daher vollberechtigt. 

Ernst Brezina (Wien). 


Budde Th., Ucher Versuche, leicht verderbliche Gegenstände durch 
Ueberziehen mit Tropolan frisch zu erhalten. Veröff. a. d. Gebiete 
d. Mil.-Sanitätsw. 1911. H. 45. S. 116. 

Tropolan ist offenbar eine Mischung von Ceresin mit Harzen und viel- 
leicht auch Wollfett; es soll zur Haltbarmachung leicht verderblicher 
Gegenstände durch ÜUeberziehen dienen. Die Versuche des Verf.'s er- 
gaben, dass ein Ueberzug von Behältnissen mit Tropolan die in ihnen be- 
findlichen Kautschuk- und guttaperchahaltigen Pflaster, elastischen Schläuche 
und Katheter vor dem Verderben nicht schützt. Zum Schutz des Jodoform- 
mulls in Schachteln besitzt das Tropolan vor anderen luftabschliessenden 
Mitteln keinen Vorzug. . Wesenberg (Elberfeld). 
London E. S, Das Radium in der Biologie und Medizin. VIIIu. 199 Ss. 

8°. Mit 20 Abbild. im Text. Leipzig 1911. Akadem.Verlagsgesellschaft m.b.H. 
Preis geh.: 6 M. 

Scit der Entdeckung des Radiums sind jetzt 15 Jahre verflossen, aber 
bisher gab es noch kein Werk, welches alle vorliegenden Arbeiten und Ver- 
öffentlichungen über das Radium und seine Beziehungen zur Biologie und 
Medizin gesammelt, systematisch geordnet und erläutert brächte. Verf. hat 
als erster sich dieser Mühe unterzogen und das vorhandene Material nach 
folgenden Gesichtspunkten zusammengefasst: 

Zunächst werden kurz die physikalischen und chemischen, sodann 
ausführlich die physiologischen Eigenschaften des Radiums besprochen, 
und zwar zunächst der Mechanismus der Radiumwirkung auf das lebende 
Wesen, sodann im Speciellen seine Wirkung auf Bakterien, Fermente, 
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Toxine und Antitoxine, Pflanzen und niedere Tiere, auf die embryo- 
nale Entwickelung sowie auf die einzelnen tierischen Organe und 
Gewebe. Im dritten Abschnitt ist die Rede von der Allgemeinwirkung 
des Radiums und der Radiumemanation auf die höheren Lebewesen. 
Im letzten Abschnitt endlich wird eingehend berichtet, in welcher Weise und 
mit welchem Erfolge das Radium und die Emanation bisher in der Medizin 
als Heilmittel bei den verschiedensten Krankheiten verwandt worden sind. 

Das Werk soll, wie Verf. selbst sagt, kein Lehrbuch oder Handbuch sein, 
sondern eine blosse Zusammenstellung des Materials. Zur Orientierung 
oder zur Erleichterung von Quellenstudien wird es daher gute Dienste 
leisten. 

Ein alphabetisch geordnetes Sachregister könnte späteren Auflagen noch 
beigefügt werden. Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Heim L, Ueber anaerobiotische Technik, einige Anaärobier und 
“ beginnende Eiweissfäulnis. Aus d. hyg.-bakt. Inst. d. Univ. Erlangen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 55. S. 337. 

Verf. beschreibt zunächst ein Verfahren zur Anaërobienzüchtung; er 
nimmt ein paar Kulturschalen und bildet auf 2 Glasplatten von etwas grösserem 
Durchmesser je einen Plastilinkreis. In jeden Kreis kommt ein angefeuchteter 
und nachher gut und flach ausgedrückter Wattebausch; auf diesen wird vor 
der Impfung wässerige Pyrogallollösung geschüttet, dann die beimpfte Schale 
darüber gehalten, Kalilauge auf die Watte gegossen, die Schale in den Pla- 
stilinkreis gedrückt und durch Verstreichen abgedichtet. Mit diesem Verfahren 
kann man auch Gelatineplatten beimpfen. 

Als flüssigen Nährboden für die Anaörobienzüchtung empfiehlt Verf. u.a. 
eine Leberbouillon, deren Herstellung ebenfalls näher beschrieben wird. 

Er beschreibt dann zum Schluss noch einige im Erlanger Institut genauer 
untersuchten Anaörobien (B. putrificus, botulinus und postumus). Bei 
der Eiweissfäulnis konnte neben B. putrificus ein borsten-, nach der Ver- 
sporung stecknadelförmiges Stäbchen mit reichlich Geisseln reingezüchtet 
werden, das Verf. B. postumus bezeichnet hat, weil es bei dem Fortgange 
der Fäulnis immer erst nach der ersten Generation des Putrificus auftrat 
und also jedenfalls erst die durch den B. putrificus entstandenen Abbaupro- 
dukte angreift. Schuster (Posen). 


Stieda L., Ist plötzliches Ergrauen des Haupthaares möglich? 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1484. 

Der Verf. verneint die oben gestellte Frage sehr entschieden. Die 
Ansicht, dass das Ergrauen der Haare durch Pigmentschwund am Haar- 
schaft bedingt sei, erklärt er für irrig; denn nicht das Pigment der dunklen 
Haare schwindet, sondern’ die dunklen Haare fallen aus und werden 
durch weisse ersetzt. Nur selten kommt es vor, dass bei einem Haar 
der jüngere noch wachsende Teil farblos wird, während der ältere (die Haar- 
spitze) noch dunkel ist. Den Grund des Aufhörens der Pigmentbildung sieht 
der Verf. in einer Ernährungsstörung. Deren Natur ist freilich unklar. 
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Auf einer Luftentwickelung im Haar, wie Landois meinte, beruht dasEr- 
grauen jedenfalls nicht. 

Nach Vorstehendem gibt es ein plötzliches, innerhalb 24 Stunden 
erfolgendes Ergrauen des Haars nicht. Derartige Fälle, deren Zahl nicht 
klein ist, beruhen auf ungenauer kritikloser Beobachtung oder auf 
Täuschung. Zum Schluss führt der Verf. einige Fälle an, wo das Ergrauen 
anscheinend plötzlich erfolgte, in der Tat aber nur die bis dahin vorgenommene 
regelmässige Dunkelfärbung des schon längst ergrauten Haares aus irgend 
welchen Gründen unterblieb. Globig (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 


(!) Bayern. Bekanntmachung über die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten. K. Staatsministerium des Innern beider Abteilungen und 
K. Staatsministerium für Verkehrsangelegenheiten. 

Mit der Errichtung der bakteriologischen Untersuchungsanstalten, mit dem Aus- 
bau des Desinfektionswesens und der Bereitstellung von Absonderungsräumen in fast 
allen Distriktspolizeibezirken sind die Grundlagen für die Durchführung der Mass- 
nahmen geschaffen worden, die zur wirksamen Bekämpfung der übertragbaren Krank- 
heiten erforderlich sind. 

Durch das Reichsgesetz über die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten 
und durch die hierzu erlassenen Ausführungs- und Vollzugsvorschriften wurden die 
Massnahmen vorgeschrieben, die gegen Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest 
und Pocken zu ergreifen sind. 

Zur Bekämpfung weiterer übertragbarer Krankheiten erlassen die Staatsmini- 
sterien des Innern beider Abteilungen und das Staatsministerium für Verkehrsange- 
legenheiten — das Staatsministerium des Innern auf Grund des Art. 67, Abs. 2 des 
Polizeistrafgesetzbuches und des $ 21 Abs. II der Zuständigskeitsverordnung vom 
4. Jan. 1872 — im Einverständnisse mit den Staatsministerien des K. Hauses und 
des Aeussern, der Justiz, dann der Finanzen und dem Kriegsministerium folgende 
Vorschriften: 

Abschnitt I. Anzeigepflicht. 
§ 1. Anzeige. 
a) bei Erkrankungs- und Todesfällen. 
I. Jede Erkrankung und jeder Todesfall an 
Diphtherie (Croup, Rachen- und Halsbräune), 
Genickstarre, übertragbarer, 
Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber), 
Ruhr, übertragbarer, 
Scharlach (Scharlachfieber), 
Typhus (Unterleibstyphus), 
Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), 
Milzbrand, 
Rotz, 
Tollwut, 
Trichinose, 
sog. Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung (Paratyphus), 
jede Erkrankung an übertragbarer Augeneiterung (Ophthalmoblennorhoe) 
bei Neugeborenen und an Körnerkrankheit (Granulose, Trachom) mit 
Eiterabsonderung, 
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jeder Todesfall an offener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose (Lungen- 
oder Kehlkopfschwindsucht), 
jede Erkrankung an offener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, wenn 
der Kranke in einer Unterrichts- oder Erziehungsanstalt oder in 
dazu gehörigen Räumlichkeiten wohnt oder eine solche Anstalt be- 
sucht, 
ist der für den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Distrikt- 
polizeibehörde (in München der Polizeidirektion) anzuzeigen. 
b) bei Verdachtsfällen. 
II. Der gleichen Behörde ist weiter anzuzeigen: 
Jede Erkrankung und jeder Todesfall, die den Verdacht von Kindbett- 
fieber, übertragbarer Ruhr, Typhus, Milzbrand, Rotz begründen. 
Jede Bissverletzung durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere, 
c) bei Wechsel des Aufenthaltsortes und der Wohnung. 
Jeder Wechsel des Aufenthaltsortes und der Wohnung bei Personen, 
die an einer der in Abs. I genannten Krankheiten leiden. 

Liegt der neue Aufenthaltsort in dem Bezirk einer anderen Distriktspolizeibe- 
hörde, so ist der Wechsel der für den bisherigen Aufenthaltsort zuständigen Distrikts- 
polizeibehörde anzuzeigen. Der Distriktspolizeibehörde des neuen Aufenthaltsortes 
ist nach Abs. [ eine neue Anzeige zu erstatten. 

III. Die Anzeige bei Todesfällen ist auch zu erstatten, wenn die Krankheit, die 
Anzeige bei Erkrankungen auch dann, wenn der Verdacht der Erkrankung nach Abs. II. 
angezeigt worden ist. 

Anzeigefrist. 

IV. Die Anzeigen nach Abs. I und II sind binnen 24 Stunden zu erstatten. 

Die Frist beginnt mit der Kenntnis des Todes-, Erkrankungs-, Verdachtsfalles 
und für die neue Anzeigeerstattung bei Verlegung des Aufenthaltsortes in den Bezirk 
einer anderen Distriktspolizeibehörde mit der Ankunft der Kranken an dem neuen 
Aufenhaltsorte, die Frist für die Anzeige des Wechsels des Aufenthaltsortes oder der 
Wohnung mit dem Zeitpunkte des Auszuges des Kranken. 

V. Die Regierungen, Kammern des Innern, und die Distriktspolizeibehörden 
werden ermächtigt, in ihren Bezirken oder in Teilen von solchen durch polizeiliche 
Vorschriften die Anzeigepflicht auch einzuführen. 

1. für Erkrankungsfälle an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn 
die Kranken infolge ungünstiger Wohnungsverhältnisse ihre Umgebung 
erheblich gefährden. 

2. für Erkrankungs- und Todesfälle an Masern und Keuchhusten, wenn die 
Krankheiten mit besonderer Bösartigkeit auftreten. . 

$ 2. Zur Anzeige verpflichtete Personen. 
I. Zur Anzeige verpflichtet sind: 
a) bei Verdachts- oder Erkrankungsfällen, sowie bei Wechsel des Aufenthalts- 
ortes und der Wohnung 
der zugezogene Arzt, 
. jede sonst mit der Behandlung des Erkrankten beschäftigte Person, 
. der Haushaltungsvorstand, 
. jede mit der Pflege des Erkrankten berufmässig beschäftigte Person, 
. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Verdachts- oder Er- 
krankungsfall sich ereignet hat; 
b) bei Todesfällen 
der Leichenschauer. 
Il. Die Verpflichtung der unter a Ziffer 2—5 genannten Person tritt nur dann 


own — 
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ein, wenn ein in einer vorausgehenden Ziffer genannter Verpflichteter nicht vorhanden 
ist. Die Verpflichtung der Aerzte zur Anzeigeerstattung besteht nur gegenüber der 
Distriktpolizeibehörde, in deren Bezirk sie tätig werden. 

Ill. Zur Anzeige von Erkrankungen an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
nach $1 Abs. I und Abs. V Ziffer I sind nur die in $2 Abs. 1 und 2 genannten Personen 
verpflichtet. 

IV. Die unter Abs. I Ziffer 3—5 bezeichneten Personen können die Anzeige auch 
der für den Aufenthaltsort des Erkrankten zuständigen Ortspolizeibehörde erstatten. 
Diese hat die Anzeige sofort der Distriktspolizeibehörde zu übersenden. 

V. Die Anzeigepflicht der Hebammen bei Fieber der Wöchnerin bemisst sich 
nach ihrer Dienstanweisung. 


8 3. Anzeigepflicht in Anstalten und auf Schiffen. 

I. BeiKrankheits-und T'odesfällen, diesichinöffentlichen Kranken-, Entbindungs-, 
Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen Anstalten ereignen, obliegt die Erstattung der 
Anzeige nach $ 1 ausschliesslich dem Vorsteher der Anstalt oder von der zuständigen 
Stelle bestimmten Person. 

II. Auf Schiffen oder Flössen gilt der Schiffer oder Flossführer oder deren Stell- 
vertreter als der zur Anzeige verpflichtete Haushaltungsvorstand; die Anzeige ist an 
die für die nächstgelegene bayrische Anlandestelle zuständige Orts- oder Distriktspoli- 
zeibehörde zu erstatten. 

& 4. Form und Inhalt der Anzeige. 

I. Die Anzeige ist mündlich oder schriftlich zu erstatten. Die schriftliche An- 
zeige gilt mit der Aufgabe zar Post als erstattet. Erfolgt die Mitteilung durch den 
Fernsprecher, so hat binnen der Anzeigefrist auch noch dieschriftliche Benachrichtigung 
stattzufinden. 

II. Die Anzeige soll enthalten: 

die Bezeichnung der Krankheit, 
des Erkrankten und Gestorbenen 

Ruf und Familiennamen, 

Geschlecht, 

Alter, 

Familienstand (ob ledig, verheiratet oder verwitwet), 

Beruf oder Gewerbe, 

Stelle der Beschäftigung, 

gegenwärtigen Wohnort und bei Wechsel: neuen Wohnort, 

gegenwärtige Wohnung und bei Wechsel: neue Wohnung, 

bei Kindern auch: 

den Namen und Stand der Eltern, 

die Angabe der besuchten Anstalt und Klasse, 

den Tag der Erkrankung, — des Todes, 

die Angabe, ob schulpflichtige Kinder im Hausstande vorhanden sind und 
welche Schule sie besuchen, 

den Namen und Wohnort des zugezogenen Arztes, bei Kindbettfieber der 
zugezogenen Hebamme, 

etwa veranlasste besondere Bemerkungen: über dieQuelle der Ansteckung, 
ferner darüber, ob, wann und woher der Erkrankte (Gestorbene) zuge- 
reist war, über die Verbringung des Kranken in ein Krankenhaus, über 
den Grund der Anzeige bei Tuberkulose (Wohnungswechsel, Wohnen 
in einer Unterrichts- oder Erziehungsanstalt, Besuch in einer solchen 
Anstalt u.s.w.), den Ort und den Tag der Anzeigeerstaltung, die 
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deutliche Unterschrift des Anzeigenden mit Angabe des Standes und 
der Wohnung. 

Il. Die schriftlichen Anzeigen können mittels Formblättern und Umschlägen, 
die mit entsprechendem Vordruck versehen sind, ohne Kosten für die Anzeigenden 
erstattet werden. Die Formblätter mit Umschlägen sind bei den Orts- und Distrikts- 
polizeibörden erhältlich. 

IV. Zur Aufnahme einer mündlichen Anzeige hat die Ortspolizeibehörde (in den 
Fällen des $ 2 Abs. IV) und die Distriktspolizeibehörde ein Formblatt zu benützen. 

V, Die Distriktspolizeibehörde hat die eingelaufenen oder aufgenommenen An- 
zeigen sofort durch einen eigenen Boten dem Bezirksarzte gegen Rückgabe zu über- 
mitteln. Ebenso hat sie, wenn sie auf andere Weise einen anzeigepflichtigen Erkran- 
kungs- oder Todesfall erfährt, hiervon ungesäumt den Bezirksarzt zu benachrichtigen. 

Abschnitt II. Ermittelung der Krankheit. 
§ 5. 

I. Wird eine Erkrankung oder ein Todesfall an übertragbarer Genickstarre, über- 
tragbarer Ruhr, Typhus (Unterleibstyphus), Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), Milz- 
brand, Rotz, Trichinose, Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung (Paratyphus), eine Er- 
krankung an Körnerkrankheit mit Eiterabsonderung oder eine Erkrankung oder ein 
Todesfall, die den Verdacht einer Erkrankung an übertragbarer Ruhr, Typhus, Milz- 
brand, Rotz begründen, aus einer bis dahin von der Krankheit freien Gemeinde an- 
gezeigt, so hat der Bezirksarzt alsbald an Ort und Stelle Ermittelungen über die Art, 
den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen, eine bakteriologische Unter- 
suchung durch die bakteriologischen Untersuchungsanstalten herbeizuführen, wenn 
dies zur Sicherstellung der Diagnose nötig ist, und bei Gefahr im Verzuge die zur 
Verhütung der Verbreitung der Krankheit zunächst erforderlichen Massregeln selb- 
ständig anzuordnen, soweit nicht die Anordnung in Abschnitt I einer Behörde vor- 
behalten ist. Wenn bei Todesfällen zur Sicherung der Diagnose (zur bakteriologischen 
Feststellung der Krankheit) die Leichenöffnung notwendig ist, ist vorher eine ge- 
nehmigende Anordnung der Distrikspolizeibehörde zu veranlassen. 

H. Das gleiche Verfahren hat stattzufinden: 

a) bei Anzeigen von Erkrankungen an Diphtherie und Scharlach, wenn die - 
Anzeige der ersten Erkrankung nicht durch einen Arzt erfolgt ist oder diese 
Krankheiten in besonders grosser Verbreitung oder bösartiger Form auf- 
treten. 

b) wenn in einer Gemeinde eine Krankheit in grösserer Verbreitung auftritt, 
deren Art nicht festgestellt ist, aber der Verdacht einer übertragbaren Krank- 
heit begründet. 

Ill. Auch ohne Anzeige kann der Bezirksarzt in dringenden Fällen nach Abs. I 
und II tätig werden, wenn er von den dort bezeichneten Erkrankungen, Todes- oder 
Verdachtsfällen auf andere Weise Kenntnis erhält. Ebenso kann er verfahren, wenn er 
von Erkrankungen oder Todesfällen, die den Verdacht einer Erkrankung an Trichinose, 
Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung (Paratyphus) begründen, Kenntnis erhält. 

IV. In Gemeinden mit mehr als 10000 Einwohnern, in denen das Auftreten einer 
der in Abs. I genannten Krankheiten festgestellt ist, hat das Ermittelungsverfahren 
auch dann einzutreten, wenn neue Erkrankungsfälle in einem räumlich abgegrenzten, 
bis dahin von der Krankheit verschont gebliebenen Teile der Gemeinde vorkommen. 

V. Das Ministerium des Innern behält sich vor, besondere Sachverständige zur 
Vornahme der Ermittelungen und zur Beratung über die Schutzmassregeln an Ort 
und Stelle zu entsenden. 

VI. Die in 88 2 und 3 aufgeführten Personen sind verpflichtet, über alle für 
die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstände dem Bezirksarzte, 
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den nach Abs. V entsandten besonderen Sachverständigen der Orts- und Distriktspoli- 
zeibehörde auf Befragen Auskunft zu geben. 

VII. Die Ortspolizeibehörde hat dem Bezirksarzte, soweit es zur Durchführung 
seiner Anordnungen nötig ist, die erforderliche Hilfe zu leisten. 

VllI. Das Ergebnis der Ermittelungen und die bereits getroffenen Anordnungen 
sind von dem Bezirksarzte sofort der Distriktspolizeibehörde unter Rückgabe der An- 
zeige und mit gutachtlicher Aeusserung über die etwa noch zu treffenden Anordnungen 
schriftlich mitzuteilen. 

IX. Die vom Bezirksarzte erlassenen vorläufigen Anordnungen bleiben solange 
in Kraft, bis von der Distriktspolizeibehörde die veranlassten Verfügungen getroffen 
werden. 

86. 


I. Soweit der Bezirksarzt oder der entsandte besondere Sachverständige zur Fest- 
stellung der Krankheit es für erforderlich und eine Schädigung des Kranken für aus- 
geschlossen hält, ist ihm der Zutritt zu dem Kranken und die Vornahme von Unter- ` 
suchungen zu gestatten. Wenn der Kranke sich in ärztlicher Behandlung befindet, 
hat sich der Bezirksarzt und der besondere Sachverständige vorher mit dem behandeln- 
den Arzte ins Benehmen zu setzen. Sollte ein vorgängiges Benehmen ausnahmsweise 
nicht möglich sein, so ist der behandelnde Arzt von der Untersuchung nachträglich 
zu verständigen. 

Il. Der Zutritt zur Leiche ist in allen Fällen zu gestatten. 

Ill. Bei übertragbarer Genickstarre, übertragbarer Ruhr, Typhus, Milzbrand, 
Rotz, Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung (Paratyphus) kann ein Oeffnen der Leiche 
durch die Distriktpolizeibehörde angeordnet werden, insoweit der Bezirksarzt oder der 
besondere Sachverständige es zur Sicherung der Diagnose für erforderlich hält. 

Wenn der Gestorbene in Behandlung eines Arztes stand, soll der Bezirksarzt 
oder der besondere Sachverständige den Arzt von dem Zeitpunkt und dem Orte der 
Leichenöffnung rechtzeitig benachrichtigen und ihn zur Teilnahme einladen. 

IV. Bei Milzbrand una Rotz hat der Bezirksarzt oder der besondere Sachver- 
ständige sich im Ermittelungsverfahren, soweit erforderlich, mit dem Bezirksarzt ins 
Benehmen zu setzen. 

Abschnitt Ill. Schutzmassregeln. 
8 7. Allgemeines. 

I. Zur Verhütung der Weiterverbreitung der in $ 1 genannten Krankheiten 
kommen für die Dauer der Krankheitsgefahr Schutzmassregeln nach den $$ 8—23 in 
Betracht. Dabei gelten im Sinne dieser Vorschriften als „krankheitsverdächtig“ solche 
Personen, die unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch einer der in$ 1 
aufgeführten Krankheiten befürchten lassen, „ansteckungsverdächtig“ solche Personen, 
bei denen zwar Krankheitserscheinungen noch nicht vorliegen, bei denen aber infolge 
ihrer nahen Berührung mit Kranken die Annahme gerechtfertigt ist, dass sie den An- 
steckungsstoff in sich aufgenommen haben. 

ll. Weitergehende Massregeln als sie nach den $3 8—23 zulässig sind, können 
im einzelnen Falle von den Distriktspolizeibehörden nach Antrag des Bezirksarztes auf 
Grund des Art. 67, Abs. IL PStGB. angeordnet werden, soweit die Zuständigkeit hier- 
zu nicht anderen Behörden vorbehalten ist. 

II. Die Distriktspoiizeibehörde hat von ihren Anordnungen in mittelbaren Ge- 
meinden die Ortspolizeibehörde zu verständigen. 

IV. Der Bezirksarzt hat sich bei den vorläufigen Anordnungen und bei seinen 
Anträgen, die Distriktspolizeibehörde bei ihren Anordnungen auf diejenigen Massregeln 
zu beschränken, die nach Lago des Falles unbedingt notwendig sind, um eine Weiter- 
verbreitung der Krankheit zu verhindern. Unterkeinen Umständen darfdurch Anwendung 
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zu weitgehender Massregeln unnötig in die persönlichen und wirtschaftlichen Verhält- 
nisse der Bevölkerung eingegriffen werden. In allen Fällen ist zunächst durch ge- 
eignete Belehrung darauf hinzuwirken, dass die Betroffenen freiwillig den Anord- 
nungen Folge leisten; auch ist die Mitwirkung der behandelnden Aerzte anzustreben. 

V. Beschwerden gegen die von dem Bezirksarzt oder der zuständigen Behörde 
erlassenen Anordnungen haben keine aufschiebende Wirkung, doch kann die ent- 
scheidende Behörde den Vollzug schon vor Bescheidung der Beschwerde vorläufig 
einstellen. | 

VI. Soweit sich die Distriktspolizeibehörde nicht durch die Berichte der Orts- 
polizeibehörde, die Mitteilungen der behandelnden Aerzte u.s.w. von dem Verlauf und 
dem Ablauf der Krankheit, sowie von der Durchführung und Wirksamkeit der zur 
Bekämpfung getroffenen Massnahmen überzeugen kann, hat der Bezirksarzt auf ihr Er- 
suchen Erhebungen an Ort und Stelle vorzunehmen. 


8 8. Beobachtung. 

I. Krankheitsverdächtige und ansteckungsverdächtige Personen können bei über- 
tragbarer Ruhr, Typhns, Rotz, Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftung (Paratyphus) einer 
Beobachtung unterworfen werden. 

II. Die Beobachtung wird in der Regel darin bestehen, dass durch einen Arzt 
oder durch eine sonst geeignete Person inangemessenen Zwischenräumen Erkundigungen 
über den Gesundheitszustand der krankheits- oder ansteckungsverdächtigen Person 
eingezogen werden; ausserdem können auch bakteriologische Untersuchungen herbei- 
geführt werden. 

III. Eine Beschränkung in der Wahl des Aufenthaltsortes oder der Arbeitsstätte 
zum Zweck der Beobachtung kann, soweit nicht eine Absonderung nach $ 10 Abs. II 
zu verfügen ist, nur gegenüber Personen geordnet werden, die obdachlos oder ohne 
festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsmässig umherziehen. 

IV. Die Anordnungen sind sofort wieder aufzuheben, sobald sioh der Ansteckungs- 
oder Krankheitsverdacht als unbegründet erwiesen hat, bei Verdacht einer Erkrankung 
an übertragbarer Ruhr oder an Typhus insbesondere dann, wenn mindestens zwei 
Stuhlproben des Kranken, die in einem Zwischenraume von je einer Woche entnommen 
worden sind, bei der bakteriologischen Untersuchung als frei von den Krankheitser- 
regern befunden worden sind. 

& 9. Meldepflicht. 

l. DieRegierungen, Kammern des Innern, können für den Umfang des Regierungs- 
bezirkes oder einzelne Teile des Regierungsbezirkes anordnen, dass zureisende Per- 
sonen, die sich innerhalb vier Wochen vor ihrer Ankunft in Gegenden aufgehalten 
haben, in denen übertragbare Ruhr oder Typhus ausgebrochen oder Körnerkrankheit 
einheimisch war, sich nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehörde zu melden haben. 

II. Der Meldepflicht unterliegen auch ortsangehörige Personen, die sich innerhalb 
vier Wochen vor ihrer Rückkehr in Gegenden aufgehalten haben, in denen übertrag- 
bare Ruhr oder Typhus ausgebrochen waren. 


$ 10. Absonderung. 

I. Für Personen, die an Diphtherie (Croup), übertragbarer Genickstarre, über- 
tragbarerRuhr, Scharlach, Typhus, Rotz erkrankt sind, istohne Verzug die Absonderung 
anzuordnen, ebenso für Personen, die an Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), Milzbrand 
oder Körnerkrankheit mit Eiterabsonderung erkrankt sind, wenn nach den besonderen 
Verhältnissen des Falles eine Uebertragung der Krankheit auf andere Personen zu 
befürchten ist. 

- 1. Bei übertragbarer Ruhr, Typhus können auch krankheitsverdächtige Personen 
abgesondert werden, wenn eine grosse Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen der Krank- 
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heit besteht; es ist jedoch durch bakteriologischer Untersuchung sobald als möglich 
festzustellen, ob die Erkrankung vorliegt. 

Ill. Die Absonderung hat derart zu erfolgen, dass eine Verbreitung der Krankheit 
tunlichst ausgeschlossen wird. Der Kranke darf mit anderen Personen als den zu 
seiner Pflege bestimmten, dem Arzte und dem Seelsorger nicht in Berührung kommen. 
Angehörigen und Urkundspersonen ist der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung 
der erforderlichen Vorsichtsmassregeln gestattet. 

IV. die Absonderung ist, wenig möglich, in der Behausung der Kranken durch- 
zuführen. Nur dort, wo in der Behausung des Kranken eine ausreichende Absonderung 
nach den besonderen Verhältnissen nicht möglich ist oder die Absonderung oder die 
angeordnete fortlaufende Desinfektion nicht entsprechend durchgeführt wird, ist die 
Ueberführung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen geeigneten 
Unterkunftsraum anzuordnen, sofern sie nach dem im Benehmen mit dem behandeln- 
den Arzte abzugebenden Gutachten des Bezirksarztes ohne Schädigung des Kranken 
ausführbar ist. 

Die Anordnung der Üeberführung wird hiernach besonders dann zu erwägen 
sein, wenn der Kranke in einer Unterrichts- oder Erziehungsanstalt wohnt oder wenn 
in seiner Behausung eine Wirtschaft oder ein sonstiges Nahrungs- und Genussmittel- 
gewerbe betrieben wird. 

V. Personen, die an offener Lungen- oder Kehlkopftiuberkulose erkrankt sind, 
sollen derart abgesondert werden, dass jedenfalls eine erhebliche Gefährdung der 
Umgebung des kranken vermieden wird. Die nach § 7. Abs. IV gebotene Rücksicht- 
nahme auf die persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse der Bevölkerung wird 
hier unter Umständen dazu führen, dass die Bereitstellung eines eigenen Bettes als 
genügend erachtet werden darf. 

Die Absonderung von Personen, die in einer Unterrichts- oder Erziehungsanstalt 
oder in dazu gehörigen Räumlichkeiten wohnen, ist so einzurichten, dass eine Gefähr- 
dung der Besucher der Anstalt ausgeschlossen ist. 

VI. Die Absonderung kranker, kranliheitsverdächtiger und solcher Personen, die 
nach Abs. VH und $ 15, Abs. Ill als 'I'rager von Krankheitserregern abzusondern sind, 
hat in gesonderten Räumen zu erfolgen. 

VII. Die Absonderung ist aufzuheben, sobald die Gefahr einer Weiterverbreitung 
der Krankheit beseitigt ist, bei Erkrankungen an übertragbarer Ruhr oder Typhus je- 
doch erst dann, wenn zweiStuhlproben, die nach Ablauf desFiebers in einem Zwischen- 
raume von einer Woche entnommen worden sind, bei der bakteriologischen Unter- 
suchung frei von den krankheitserregern befunden worden sind. Ergeben die bakterio- 
logischen Untersuchungen die fortdauernde Ausscheidung von Krankheitserregern, so 
ist die Absonderung gleichwohl aufzuheben, wenn 10 Wochen vom Beginne der Er- 
krankung ab verflossen sind: doch ist in diesem Falle die Person auf die Gefahr, die 
sie für ihre Umgebung bildet, aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforder- 
lichen Vorsichtsmassregeln anzuhalten. 

$ 11. Fortlaufende Desinfektion. 

Bei Erkrankungen an Diphtherie (Croup), übertragbarer Genickstarre, Kindbett- 
fieber, übertragbarer Rulır, Scharlach, Typhus, Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), 
Milzbrand, Rotz, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung (Paratyphbus), Körnerkrankheit 
mit Literabsonderung, ferner bei Erkrankungen an offener Lungen- oder Kehlkopf- 
tuberkulose, die der Anzeigepflicht unterliegen, und bei Erkrankungen von Neuge- 
geborenen an übertragbarer Augeneiterung ist eine fortlaufende Desinfektion nach 
Massgabe der Desinfektionsanweisung vom 31. März 1909 (MABI. S. 287) anzuordnen. 

Die gleiche Anordnung hat bei Verdacht einer Erkrankung an übertragbarer Ruhr, 
Typhus, Fleisch, Fisch- oder Wurstvergiftung (Paratyphus) zu erfolgen. 
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$ 12. Beschränkung der Krankenbeförderung. 

I. Zur Beförderung von Personen, die an Diphtherie (Croup), übertragbarer 
Genickstarre, übertragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus oder Rotz oder unter Erschei- 
nungen erkrankt sind, die den Verdacht der Erkrankung an übertragbarer Ruhr oder 
Typhus begründen, dürfen dem allgemeinen öffentlichen Verkehre dienende Beförde- 
rungsmittel (Eisenbahnen, Postfahrzeuge, Strassenbahnen, Droschken und dergl.) 
nioht benützt werden, wenn andere geeignete Boförderungsmittel (eigenes Fuhrwerk, 
Krankenwagen) zur Verfügung stehen. 

II. Vor der Benützung eines Beförderungsmittels, das dem allgemeinen öffent- 
lichen Verkehre dient, ist der Leiter des Beförderungsmittels, vor der Benützung der 
Bahn die Station des Abgangsortes von der Erkrankung oder dem Krankheitsverdachte 
zu verständigen. Die Beförderungsmittel sind vor ihrer Wiederbenützung nach Mass- 
gabe der Desinfektionsanweisung vom 31. März 1909 (MABI. S. 287) zu desinficieren. 

& 13. Verkehrbeschränkung für das berufsmässige Pflegepersonal. 

I. Die berufsmässigen Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen haben bei der 
Pflege von Personen, die an Diphtherie (Croup), Kindbettfieber, übertragbarer Ruhr, 
Scharlach, Typhus oder offener Tuberkulose erkrankt sind, und bei der Pflege von 
Neugeborenen, die an übertragbarer Augeneiterung erkrankt sind, ein waschbares 
Ueberkleid zu tragen und die Voschriften der Desinfektionsanweisung vom 31.März1909 
(MABI. S. 287) genau zu befolgen; sie dürfen insbesondere Personen, die an anderen 
Krankheiten leiden, gleichzeitig nur pflegen, wenn sie vor dem jedesmaligen Zutritt zu 
solchen Personen sich selbst und die bei der Pflege gebrauchten und wieder benötigten 
Gegenstände gründlich reinigen und desinficieren und das Ueberkleid wechseln. 

II. Für Hebammen sind die besonderen Bestimmungen derDienstanweisung mass- 
gebend. 

& 14. Fernhaltung vom Besuche der Unterrichts- und Erziehungsanstalten einschliess- 
lich der Anstalten für Kinder im vorschulpflichtigen Alter. 

I. Jugendliche Personen, die an Diphtherie (Croup), übertragbarer Genickstarre, 
übertragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, Fleisch-, Fisch-, Wurst- 
vergiftung (Paratyphus) erkrankt sind, müssen solange vom Besuche von Unterrichts- 
und Erziehungsanstalten ferne gehalten werden, bis nach einer Bescheinigung des 
behandelnden Arztes oder in Ermangelung einer solchen nach dem Gutachten des 
Bezirksarztes eine Uebertragung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

II. Ausserdem sind vom Besuche von Unterrichts- und Erziehungsanstalten 
jugendliche Personen ferne zu halten, 

die an offener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose leiden, 

die an Körnerkrankheit leiden, solange deutliche Eiterabsonderung der 
Augenbindehäute vorhanden ist, 

die an Masern leiden, bis zu drei Wochen nach Beginn der Krankheit, 

dle an Keuchhusten leiden, solange krampfhafte Hustenanfälle vorhanden 
sind, 

die an Mumps (Parotitis epidemica) oder an Windpocken (Varicellen, 
Schafblattern) leiden, solange die äusseren Krankheitserscheinungen 
vorhanden sind. 

Ill. Jugendliche Personen, aus Wohnungen, in denen eine der im Abs. I go- 
nannten Krankheiten ausgebrochen ist, müssen vom Besuche von Unterrichts- und 
Erziebungsanstalten soweit und solange ferne gehalten werden, als eine Verschleppung 
der Krankheit durch sie nach Bescheinigung des behandelnden Arztes oder nach dem 
Gutachten des Bezirksarztes zu befürchten ist; ohne ärztliche Bescheinigung oder 
amtsärztliches Gutachten sind sie zu dem Besuche der Anstalten nur dann wieder zu- 
zulassen, wenn die Erkrankten genesen oder aus der gemeinschaftlichen Wohnung 
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entfernt oder gestorben sind, und wenn nach Ablauf von S Tagen, bei Typhus von 
3 Wochen ein weiterer Erkrankungsfall in der Wohnung nicht mehr vorgekommen ist. 

Im übrigen ist darauf hinzuwirken, dass während der Ansteckungsgefahr der 
Verkehr dieser Personen mit anderen auf Strassen, öffentlichen Plätzen und in Kirchen, 
sowie ihre Besuche in anderen Familien möglichst eingeschränkt werden. 

IV. Auf Lehrer und Erzieher, die an einer der in Abs. I und Il genannten 
Krankheiten erkrankt sind, finden die Vorschriften in Abs. I und Il entsprechende 
Anwendung. 

Lehrer und Erzieher, in deren Wohnung eine der in Abs. I genannten Krank- 
heiten ausgebrochen ist, haben im Verkehr mit Schülern und Zöglingen die nach 
Anhörung des beamteten Arztes angeordneten Vorsichtsmassregeln zu beobachten. 

V. Die Vorschriften des Abs. IV gelten auch für Anstaltsbedienstete, die mit 
Schülern, Zöglingen, Lehrern oder Erziehern in Berührung kommen. 

VI. Die Vorschriften in Abs. I—V finden auch auf den Besuch von Kirchen, 
der Christenlehre und des Kommunions- und Konfirmantenunterrichts entsprechende 
Anwendung. 

VH. Die Anordnungen zum Vollzug und im Sinne der Abs. IV—VI kommen bei 
Anstalten, die dem Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schulangelegen- 
heiten unmittelbar unterstehen, diesem Staatsministerium, bei Anstalten, die in Be- 
zug auf die äusseren Schulverhältnisse den Regierungen, Kammorn des Innern, unter- 
stehen, den Regierungen, Kammern. des Innern, im übrigen den Distriktspolizeibe- 
hörden zu. 

VIII. Die Distriktspolizeibehörden haben von ihren Anordnungen im Sinne der 
Abs. I—VI die beteilixten Schulbehörden unverzüglich zu benachrichtigen. 

8 15. Schliessung von Unterrichts- und Krziehungsanstalten 
einschliesslich der Anstalten für Kinder im vorschulpflichtigen Alter, Aussperrung 
von Schülern und Zöglingen. 

Il. Für Gemeinden, in denen Diphtherie (Croup), übertragbare Genichstarre, 
übertragbareRuhr, Scharlach, Typhus epidemisch oderMasern, Keuchhusten besonders 
bösartig auftreten, kann nach Anhörung des Bezirksarztes die Schliessung aller oder 
einzelner Unterrichts- und Erziebungsanstalten oder Anstaltsabteilungen angeordnet 
werden, 

Il. Soweit die genannten Krankheiten in einem räumlich abgegrenzten Bezirk 
auftreten, können sämtliche Schüler und Zöglinge aus diesem Bezirke vom Anstalts- 
besuch ausgeschlossen werden, wenn begründete Aussicht besteht, dass hierdurch 
eine lebertragung der Krankheit auf andere Anstaltsbesucher verhütet wird. 

Ill. Wenn eine im Anstaltsgebäude selbst wohnende Person an Dipbtherie (Croup), 
übertragbarer Genickstarre, Masern, übertragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus, Rotz 
erkrankt ist und nicht wirksam abgesondert werden kann, so ist die Anstalt zu 
schliessen. 

Internate, Pensionate und ähnliche Anstalten, in denen eino dieser Krankheiten 
auftritt, sollen wegen der (Giefahr einer Verschleppung der Krankheit nach auswärts 
im allgemeinen nicht ausgeschlossen werden. Während der Dauer und unmittelbar 
nach dem Erlöschen der Krankheit dürfen Zörlinge nur dann entlassen werden, wenn 
sie nach dem Gutachten des Anstaltsarztes oder des Bezirksarztes gesund sind und 
wenn, soweit erforderlich, eine Desinfektion vorgenommen worden ist. Kranke und 
krankheitsverdächtige Zörlinge können nur dann entlassen werden, wenn die nach 
dem Gutachten des Bezirksarztes zur Verhütung einer Verschleppung der Krankheit 
notwendigen Vorsichtsmassregeln getroffen werden. Zöglinge, die an Diphtherie er- 
krankt waren, müssen solange in den Anstalten abgesondert oder von den Anstalten 
ferngehalten werden, bis durch bakteriologische Untersuchung festgestellt ist, dass 
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sie frei von den Krankheitserregern sind. Das Gleiche gilt von Zöglingen, die 10 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung an übertragbarer Ruhr oder an Typhus noch die Krank- 
heitserreger ausscheiden. 

IV. Die Wiedereröffnung von Anstalten und Anstaltsabteilungen sowie die Zu- 
lassung ausgesperrter Schüler und Zöglinge eines Bezirks darf nur auf Grund eines 
Gutachtens des Bezirksarztes, die Wiedereröffnung von Anstalten und Anstaltsab- 
teilungen ferner nur nach gründlicher Reinigung und Desinfektion der in Betracht 
kommenden Anstalts- und Nebenräume erfolgen. 

V. Die Vorschriften der Abs. I—IV finden auf den Besuch von Kirchen, auf 
dio Christenlehre, den Kommunions- und Konfirmationsunterricht entsprechende An- 
wendung. 

VI. Die Anordnung der Schliessung und Wiedereröffnung kommt bei Anstalten, 
die dem Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten unmittel- 
bar unterstehen, diesem Staaisministerium, bei Anstalten, die in Bezug auf die äusseren 
Verhältnisse den Regierungen, Kammern des Innern, unterstehen, den Regierungen, 
Kammern des Innern, im übrigen den Distriktspolizeibehörden zu: bei Gefahr im 
Verzuge kann die Schliessung von Volksschulen sowie die Ausschliessung von Volks- 
schülern nach Abs. II auch durch die Ortsschulbehörde vorläufig angeordnet werden: 
die Distriktspolizeibehörde ist hiervon sofort zu benachrichtigen. 

VII. Die Distriktspolizeibehörden haben von der Anordnung der Schliessung und 
Wiedereröffnung unverzüglich die beteiligten Schulbehörden zu verständigen. 


& 16. Beschränkung des Gewerbebetriebs und des Verkehrs mit Gegenständen 
die geeignet sind, die Krankheiten zu verbreiten, 

I. Beim Auftreten von Diphtherie Croup), übertragbarer Genickstarre, übertrag- 
barer Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, Trichinose, Fleisch-, Fisch-, Wurstver- 
giftung (Paratyphus) kann von der Distriktspolizeibehörde insolange die gewerbs- 
mässige Heıstellung, Behandlung und Aufbewahrung oder der gewerbsmässige Vertrieb 
von Nahrungs- und Genussmitteln oder von sonstigen Gegenständen, die geeignet sind, 
die Krankheit zu verbreiten, einer gesundheitspolizeilichen Ucberwachung unterstellt 
oder der Betrieb des Gewerbes ganz oder teilweise untersagt werden, als die Gefahr 
der Verschleppung der Krankheitserreger durch den Geschäftsbetrieb besteht. 

Für Nahrungs- und Genussmittel, bei denen der Verdacht begründet ist, dass 
sie mit den Krankheitserregern behaftet sind, kann die Vernichtung angeordnet werden. 

Il. Weitergehende Massnahmen, insbesondere die vorübergehende Ausschliessung 
solcher Gegenstände vom Gewerbetriebe im Umherziehen, können von Regierungen, 
Kammern des Innern, für den Regierungsbezirk oder Teile des Regierungsbezirkes 
- angeordnet werden. 

§ 17. Beschränkung der Wasserbenützung. 

In Ortschaften, die von übertragbarer Ruhr oder Typhus befallen sind, sowie 
in deren Umgebung kann die Benützung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserläufen, 
Wasserleitungen, ferner der dem öffentlichen Gebrauch dienenden Bade-, Schwimm- 
und Waschanstalten insolange verboten oder beschränkt werden, als die Annahme be- 
gründet ist, dass durch das Wasser die Krankheitserreger verschleppt werden. 


$ 18. Vorschriften für öffentliche Bedürfnisanstalten. 

In Ortschaften, die von übertragbarer Ruhr oder von Typhus befallen sind, 
können von der Distrikispolizeibehörde für öffentliche Bedürfnisanstalten auf die 
Dauer der Gefahr besondere Vorschriften über Reinigung, Desinfektion u.s.w. erlassen 
werden. 

$ 19. Vorsichtsmassregeln bei der Behandlung von Leichen. 
I. Für die Aufbahrung, Einsargung, Beförderung und Bestattung der Leichen 
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vonPersonen, die an Diphtherie(Croup), übertragbarerRuhr, Scharlach, Typhus, Milz- 
brand, Rotz gestorben sind, können besondere Vorsichtsmassregeln angeordnet werden. 

lI. Als solche Vorsichtsmassregeln kommen neben den für die Beförderung von 
Leichen allgemein vorgeschriebenen Massnahmen in Betracht: 

Unterlassung der Waschung der Leiche, soweit nicht religiöse Vorschriften 
entgegen stehen, Einhüllen der Leiche in Tücher, die mit einer des- 
inficierenden Flüssigkeit getränkt sind, baldige Einsargung. 

Bedeckung des Sargbodens mit einem aufsaugenden Stoffe(Sägespähnen), 

baldige Schliessung des Sarges, 

baldige Bestattung, 

Beschränkung des Zutritts zum Sterbehaus und der Teilnahme an der 
Beerdigung (besonders für Schulkinder), 

Desinfektion der Personen, welche die Einsargung vorgenommen haben, 
nach Massgabe der Desinfektionsanweisung vom 31. März 1909 (MABI. 
S. 287). 

8 20. Schlussdesinfektion. 

I. Bei Diphtherie (Croup), übertragbarer Genickstarre, übertragbarer Ruhr, 
Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, offener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose ist in 
der Regel von der Distriktspolizeibehörde nach Ablauf der Krankheit und nach Ent- 
fernung des Kranken oder Gestorbenen aus der Wohnung (auch aus Schulräumen und 
dergl.) für Gegenstände und Räume, von denen anzunehmen ist, dass sie mit dem 
Krankheitsstoffe behaftet sind, die ‘Desinfektion nach Massgabe der Desinfektionsan- 
weisung vom 31. März 1909 (MABI. S. 287) und für Gegenstände, bei denen die Des- 
infektion nicht ausführbar oder im Verhältnis zu ihrem Werte zu kostspielig ist, die 
Vernichtung anzuordnen. 

II. Kleidungsstücke, Leibwäsche und Bettzeug oder sonstige bewegliche Gegen- 
stände, die von Kranken während einer derartigen Erkrankung gebraucht oder die bei 
ihrer Behandlung und Pflege benützt worden sind, dürfen nicht an andere überlassen 
oder sonst in Verkehr gebracht werden, bevor sie vorschriftsmässig desinficiert wurden. 

$ 21. Bekanntmachung der Anzeigepflicht. 

Sobald in einer Gemeinde Diphtherie (Croup), übertragbare Genickstarre, über- 
tragbare Ruhr, Scharlach, Typhus, Wurmkrankheit (Ankylostomiasis) epidemisch auf- 
tritt, hat die Distriktspolizeibehörde durch öffentliche Bekanntmachung die Verpflich- 
tung zur Anzeige in Erinnerung zu bringen und die Bevölkerung in geeigneter Weise 
über das Wesen, die Verhütung und Bekämpfung der Krankheit zu belehren. Dabei 
ist jede unnötige Beunrubigung der Bevölkerung zu vermeiden. Die Bekanntmachung 
ist, wenn veranlasst, zu wiederholen. 

& 22. Verbot oder Beschränkung von Menschonansammlungen. 

Für Gemeinden oder Gemeindeteile, in denen übertragbare Genickstarre, über- 
tragbaro Ruhr oder Typhus epidemisch, Diphtherie oder Scharlach besonders bös- 
artig auftritt, kann von den Regierungen, Kammern des Innern, die Abhaltung von 
Märkten (Messen) oder anderen Veranstaltungen, die eine Ansammlung grösserer 
Menschenmengen mit sich bringen, verboten oder beschränkt werden. 

$ 23. Herbeiführung ärztlicher Behandlung. 

I. Für Personen, die an Körnerkrankheit mit Eiterabsonderung leiden und nicht 
glaubhaft nachweisen, dass sie sich in ärztlicher Behandlung befinden, 

für Personen, die gewerbsmässige Unzucht treiben und an einer übertragbaren 
Geschlechtskrankheit (Syphilis, Tripper, weichem Schanker) leiden, 

für Neugeborene, die an übertragbarer Augeneiterung (Ophthalmoblennorboe) 
erkrankt sind, kann von der Distriktspolizeibehörde eine ärztliche Behandlung, wenn 
erforderlich in einem Krankhause, angeordnet werden. 
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I. Personen, die von einem tollen oder der Tollwut verdächtigen Tiere gebissen 
worden sind, sind nach den hierüber geltenden besonderen Vorschriften zu veranlassen, 
sich sofort einer Behandlung in dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin zu 
unterziehen. 

Abschnitt IV. Sonstiges. 
$ 24. Zuständigkeit der Polizeibehörden. 

[. Die Anordnung der Schutzmassnahmen, sowie deren Aufhebung steht, soweit 
nicht anderes in einzelnen Paragraphen bestimmt ist, den Distriktspolizeibehörden, in 
München der Polizeidirektion — soweit die allgemeine Zuständigkeit des Stadtmagi- 
strats berührt wird, im Benehmen mit diesem — zu. | 

II. Die Distriktspolizeibehörden haben in steter Fühlung mit dem Amtsarzt und 
den entsandten besonderen Sachverständigen vorzugehen. 

Ill. Die Regierungen, Kammern des Innern, können an Stelle der Distriktspolizei- 
behörden unmittelbare Anordnungen treffen; die gleiche Befugnis behält sich das 
Staatsministerium des Innern und soweit der Geschäftskreis des Staatsministeriums 
des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten berührt ist, dieses Staatsministe- 
rium vor. 

IV. Die Ortspolizeibehörden, in München die Polizeidirektion, haben -- die 
Polizeidirektion, soweit die allgemeine Zuständigkeit des Stadtmagistrats München be- 
rührt ist, im Benehmen mit diesem — für die Durchführung der Anordnungen zu 
sorgen, insbesondere den Vollzug zu überwachen, 

$ 25. Zuständigkeit der Eisenbahnbehörden. 

Für den Eisenbahn- und Postbetrieb, soweit für Schiffahrtsbetriebe, die im An- 
schluss an den Eisenbahnverkehr geführt werden und der Eisenbahnaufsichtsbehörde 
unterstellt sind, obliegt die Anordnung und Durchführung der Sohutzmassregeln aus- 
schliesslich der Verkehrsverwaltung. 

$ 26. Zuständigkeit der Militärbehörden. 

I. Die Anordnung und Durchführung von Schutzmassregeln zur Bekämpfung 
der in & 1 genannten Krankheiten obliegt den Militär- und Marinebehörden, insoweit 
davon i 

1. dem aktiven Heer oder der aktiven Marine angehörende Militärpersonen, 

2. Personen, die in militärischen Dienstgebäuden untergebracht sind, 

3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militärpersonen und 
und Truppenteile des Heeres und der Marine, sowie deren Ausrüstung 
Gebrauchsgegenstände, 

4. ausschliesslich von der Militärverwaltung benützte Grundstücke und Ein- 
richtungen betroffen werden. 

8 27. Wechselseitige Benachrichtigungen der Militär- und Polizeibehörden. 

Für die wechselseitigen Benachrichtigungen der Militär- und Polizeibehörden 
sind die besonderen Vorschriften massgebend. 

& 28. Verfahren bei Nichtbefolgung der Anordnungen. 

Wenn die nach Abschnitt IH erlassenen Anordnungen nicht oder nicht entsprechend 

befolgt werden, so ist nach Art. 20, Abs. I und IV des PStrGB. zu verfahren. 
§ 29. Kosten der Bekämpfung. 

I. Die Kosten der Tätigkeit der Bezirksärzte und der besonderen Sachverständigen 
nach $ 5 und 7, Abs. VI werden von der Staatskasse getragen; hierzu gehören auch 
die Kosten der von den Bezirksärzten, von den besonderen Sachverständigen oder von 
den behandelnden Aerzten für die Bezirksärzte und deren Zustimmung herbeigeführten 
bakteriologischen Untersuchungen. 

II. Die Kosten, die auf die Tätigkeit der Ortspolizeibehörden und der Polizei- 
direktion München nach § 5, Abs. VII und § 24, Abs. IV erwachsen, haben die Ge- 
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meinden nach Art. 95, 142 bezw. 76 der beiden Gemeindeordnungen, in München die 
Staatskasse, zu tragen. 

Ill. Soweit die Kosten der Bekämpfung nicht aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten 
sind, insbesondere auch nicht armenpflegliche oder versicherungsrechtliche Obliegen- 
heiten in Frage kommen oder eine freiwillige Uebernahme von seiten der Gemeinden 
oder Distrikte beschlussmässig erfolgt ist, sind die Kosten von den Betroffenen zu 
tragen. 

IV. Bei besonderen Verhältnissen, namentlich bei Ueberbürdung von Gemeinden 
durch Leistungen zur Bekämpfung der in $& I benannten Krankheiten, können Bei- 
hilfen aus Staatsmitteln gewährt werden. 

V. Zweifels- und Streitfälle sind beschlussmässig auszutragen. 

| $ 30. Strafvorschriften. 

l. Soweit nicht nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere 
Strafe verwirkt ist, werden mit Geldstrafe bis zu 90 M. oder mit Haft bis zu 4 Wochen 
bestraft: | 

Zuwiderhandlungen gegen die Anzeigepflicht ($$ 1, 2, 3, 4, Abs. I), gegen 
die Auskunftspflicht ($ 5, Abs. VI), gegen die Pflicht zur Gestattung des Zu- 
trittes ($ 6, Abs. I und 11), gegen die Schutzvorschriften nach Abschnitt Ill 
und die von den zuständigen Behörden oder Beamten ($ 5, Abs. 1, 88 9, 14, 
Ahs. VII, & 15, Abs. VI, $ 16, Abs. II, $$ 22 und 24) nach Abschnitt Ill ge- 
troffenen Schutzanordnungen., 

ll. Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften von Seite der mit dem Vollzuge 
der Vorschriften befassten Beamten und Behörden, ferner Zuwiderhandlungen von 
Beamten und Bediensteten in öffentlichen Erziehungs- und Unterrichtsanstalten gegen 
die Vorschriften in & 14 und 15 unterliegen nicht der Strafvorschrift nach Abs. |, 
sondern werden im dienstaufsichtlichen und -strafrechtlichen Verfahren abgewandelt. 

8 31. Zeitpunkt des Inkrafttretens; Aufhebung bestehender Vorschriften. 

J. Diese Vorschriften treten am 1. Juli 1911 in Kraft. 

II. Vom gleichen Zeitpunkt an wird die Verordnung vom 22. Juli 1891 GVBl. 
(S. 229) mit Allerhöchster Ermächtigung aufgehoben. 

Ober- und distriktspolizeiliche Vorschriften über die Bekämpfung der in $1 
und $ 14 genannten Krankheiten treten, soweit ihr Inhalt mit den Vorschriften dieser 
Bekanntmachung in Widerspruch steht, ausser Wirksamkeit; weitergehende Vorschriften 
können mit Genehmigung des Staatsministeriums des Innern aufrecht erhalten oder 
erlassen werden. 

München, den 9. Mai 1911. 


Dr. v. Wehner. v. Frauendorffer. Dr. v. Brettreich. 
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Aus dem hygienischen Institut der Universität in Genua. 
(Vorstand: Prof. Dr. P. Canalis.) 


Bakteriologische Beobachtungen bei der Choleraepidemie ia Molfetta (Apulien) 
vom September bis November 1910. 


Von 


Dr. Giovanni Tanda, 
Assistenten. 


Nachdem ich bei der vor kurzem aufgetretenen Choleraepidemie nach 
Apulien mit dem Auftrage der Leitung des Laboratoriums von Molfetta be- 
rufen worden war, konnte ich Beobachtungen machen, welche ich, da sie von 
einer gewissen Bedeutung sind, mitzuteilen für nützlich erachte. 

Meine Aufgabe war, die Diagnose in den choleraverdächtigen Fällen fest- 
zustellen und später bei den nicht tödlich verlaufenen Fällen die Fäces der 
Rekonvalescenten zu untersuchen, um die Entlassung aus dem Isolierlazarett 
auf Grund definitiver und bakteriologisch festgestellter Genesung anzuordnen, 

Ferner .machte ich die Autopsie mit nachfolgender bakteriologischer 
Untersuchung der Leichen aller jener choleraverdächtigen Individuen, welche 
im Lazarett verstarben, ohne dass vorher die Exkremeute bakteriologisch 
untersucht worden wären, oder welche in der Stadt olıne den Beistand eines 
Arztes starben, der die Krankheit diagnosticiert hätte. In manchen Fällen 
führte ich auch die Autopsie aus, wenn wegen der Raschheit des Todes, wegen 
der aufgetretenen Symptome u. s. w. der Verdacht aufkommen konnte, dass 
es sich um einen Cholerafall handele, wenngleich die Todesursache einer ge- 
wöhnlichen Gastroenteritis, einer Meningitis u. s. w. zugeschrieben wurde. 

Während der Epidemie, nämlich vom 22. August bis 4. November 
kamen in Molfetta 107 Cholerafälle vor, von denen 54 tödlich verliefen. 

Nicht bei allen war jedoch die bakteriologische Feststellung der Diagnose 
möglich. Da ich beim Auftreten der Epidemie noch nicht beständig in Mol- 
fetta wohnte, entgingen mehrere Fälle der bakteriologischen Untersuchung; 
sie war mir jedoch in 86 Fällen möglich, von denen 50 in Genesung über- 
gingen. 
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Zur bakteriologischen Untersuchung dienten mir Reagensröhrchen mit 
Peptonwasser und Blutagarplatten (Dieudonne). | 

In einigen Fällen nahm ich nur Peptonwasser oder die Blutplatten, je 
nach den Umständen; gewöhnlich jedoch machte ich die beiden Kulturserien 
parallel; so konnte ich die beiden Methoden miteinander vergleichen. 

Im Blutagar entwickeln sich die Vibrionen rascher als die anderen Mikro- 
organismen, welche dort keinen für sie günstigen Nährboden finden, obwohl 
einige (höchstwahrscheinlich der Familie Proteus zugehörende) sich üppig 
und sogar ziemlich rasch entwickeln; durch Verwendung des Blutagars werden 
in verhältnismässig kurzer Zeit (10—12 Stunden) isolierte Kolonien von Cholera- 
vibrionen gezüchtet, von denen man ohne weiteres die Reinkultur erhält. 

Diesbezüglich muss ich einer Tatsache erwähnen, welche mir öfters auf- 
fiel. Wenn ich nämlich mittels der Platinöse auch mit der grössten Vorsicht 
eine vollständig isolierte Vibrionenkolonie berührte und in einfachen Agar 
übertrug, war die so erhaltene Kultur oftmals verunreinigt. Offenbar nahmen 
Keime, die auf Blutagar, mit dem specifischen Vibrio vermischt, im Zustande 
latenten Lebens geblieben waren, auf gewöhnlichem Agar ihre Entwickelungs- 
fähigkeit wieder auf, selbst bis zu vollständiger Ueberwucherung der Cholera- 
vibrionen. 

Ein höchst wichtiger Vorteil, den das Peptonwasser gegenüber den Blut- 
agarplatten bietet, besteht in der Tatsache, dass sich manchmal nur in den 
Röhrchen mit peptonisiertem Wasser Vibrionen entwickeln, während 
sie auf den Blutagarplatten, die zur gleichen Zeit und fast mit der gleichen 
Quantität Fäces angelegt worden waren, vollständig fehlen; das Gegenteil, 
dass sie sich in Blutagar entwickelt hätten, ohne auch gleichzeitig im Pepton- 
wasser zum Wachstum zu kommen, konnte ich nie beobachten. 

Es begegnete mir dies wohl ömal (Fall 3, 4, 8, 20, 31), jedoch stets bei 
Untersuchungen, die bei eintretender Genesung des Patienten stattfanden, wenn 
die Exkremente schon wieder normal waren. In diesen Fällen also, bei denen 
allenfallsige Keime sich in ausserordentlich geringer Anzahl vorfinden, sollen 
die Kulturen in Peptonwasser nie unterlassen und die Röhrchen stets, wenig- 
stens bis 24 Stunden nach Anlegung der Kultur beobachtet werden, 
weil es mir manchmal vorkam, dass ich nach 12 Stunden (Fall 31) und auch 
nach 18 Stunden (Fall 34) keine Vibrionen beobachtete, während bei späterer 
Prüfung, nach 24—36 Stunden und noch darüber sich solche in enormer Quan- 
tität vorfanden. 

In allen Fällen isolierte ich die vorhandenen Vibrionen stets in Rein- 
kultur, und in den klinisch leicht verlaufenen Fällen, bei denen nicht alle 
typischen Symptome der Infektion aufgetreten waren und die Untersuchung bei 
den Rekonvalescenten ein positives Resultat ergeben hatte, nachdem sie schon 
ein-oder zweimal negativ ausgefallen war, stellte ich diespecifische Agglutinations- 
probe an. Dazu nahm ich Serum vom Titer 1:2000 und 1:6000. Mit letzte- 
rem ging ich bis zu einer Verdünnung von 1:2000—1:4000, während ich mich mit 
ersterem auf die Verdünnung von 1:1000 beschränkte, da die Beobachtung 
gemacht worden war, dass die höchste Verdünnung des Serums, bis zu welcher 
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ein Vibrio (nicht Vibrio Cholerae asiaticae) agglutiniert zu werden vermag, 
1:500 ist [Zirolia®))]. 

“In der folgenden Tabelle sind alle diejenigen von mir gemachten Unter- 
suchungen angegeben, die einen positiven Befund von Choleravibrionen bei 
den in Genesung übergegangenen Fällen lieferten. 

Ich suchte stets die erste bakteriologische Prüfung zur Feststellung der 
Diagnose so schnell als möglich zu machen; ausgenommen sind hierbei natür- 
lich die Patienten, die ich schon im Lazarett antraf, als ich das erstemal 
nach Molfetta kam. Wenn aus der Tabelle hervorgeht, dass in vielen Fällen 
die Untersuchung selbst 4, 5 und 6 Tage nach dem Auftreten der Krankheit 
gemacht wurde, so hängt dies von der verzögerten Anzeige ab. 

Bei den in Genesung übergegangenen Fällen hatte ich einen über den 
anderen Tag ununterbrochen die bakteriologischen Prüfungen fortsetzen wollen, 
um den genauen Moment des definitiven Verschwindens der Vibrionen aus 
den Fäces und mithin die geringste Zeit festsetzen zu können, innerhalb welcher 
sich der Darm endgültig von den specifischeu Keimen befreien kann. Leider 
ist mir das nicht möglich gewesen. 

Aus der Durchsicht der Tabelle Seite832 sind jedenfalls ungeachtet der unver- 
meidlichen sich zeigenden Lücken einige nützliche Beobachtungen zu ziehen. 

Von den 50 in Genesung übergegangenen Fällen ergab die zweite bak- 
teriologische Prüfung 35mal ein negatives Resultat und ebenso die folgenden 
Prüfungen. Bei ihnen wurde die erste Untersuchung am 1.—4. Tage der 
Krankheit gemacht, mit Ausnahme von 8 Fällen, bei denen sie am 5. oder 
am 6. Tage stattfand, und von einem (No. 1), bei welchem die Prüfung vor 
dem 11. Tage nicht möglich war, und welche ebenfalls positiv ausfiel. Die 
zweite Untersuchung wurde in diesem Falle nach 6 Tagen ausgeführt. In 
den anderen Fällen wurde sie dagegen zwischen dem 11. und dem 25. Tage, 
vom Beginne der Krankheit an, gemacht, weshalb man keine Schlüsse aus 
der Zeitangabe des Verschwindens der Keime aus dem Darme ziehen kann; es 
lässt sich jedoch feststellen, dass dieselben in 10 Fällen mit Sicherheit inner- 
halb 17— 2% Tagen, vom Beginne der Krankheit an gerechnet, verschwunden waren. 

Nur in 15 Fällen, ausser dem ersten Falle, erfolgten nachträglich andere 
Untersuchungen mit positivem Resultate, so dass ich bei einigen annähernd 
den Zeitpunkt des Verschwindens festzustellen vermochte. 

In einem Falle (No. 10) waren die Vibrionen noch am 9. Tage der 
Krankheit vorhanden. Es handelte sich um eine sehr leichte Form, und der Pat. 
begab sich zu Fuss und allein ins Lazarett wegen einer Darmstörung, von der 
er schon nach 3 Tagen fast wieder hergestellt war. Die am 18. Tage wiederholte 
Untersuchung hatte negativen Erfolg und ebenso die nach folgenden Prüfungen. 

In anderen 5 Fällen (No. 11, 19, 23, 24, 49) waren nach 16, 16, 22, 
22, 14 Tagen vom Beginne der Krankheit an die Vibrionen noch in den Ex- 
krementen nachweisbar, während sie nach 24, 27, 28, 25, 18 Tagen ver- 
schwunden waren. 


1) Zirolia, Note sur six vibrions, isolös des eaux des navires à Port-Said- 
Alexandrie. Tip. Penasson. 1906. 
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In 6 Fällen dagegen (No. 2, 3, 15, 21, 31, 34) erwies sich die zweite 
Untersuchung als negativ, aber darnach traten die Vibrionen wieder in den 
Fäces auf. 

Im Falle No. 2 wurde die Untersuchung mit positivem Erfolge am 
9. Krankheitstage gemacht. Bei der Wiederholung am 21. Tage war das 
Resultat negativ, während nach weiteren 3 Tagen, also am 24. Tage, die 
Vibrionen noch in den Fäces vorhanden waren, aus denen sie zwischen dem 
25. und 30. Tage verschwanden, zu welcher Zeit das bakteriologische Resultat 
negativ blieb. 

Bei No. 3 wurde die erste, positive Untersuchung am 10. Tage gemacht. 
Am 16. Tage waren die Kulturen negativ, während die Vibrionen nach 2 Tagen 
wieder in den Fäces auftraten, in denen sie noch nach 18 Tagen vorhanden 
waren. Eine Prüfung am 27. Tage und zwei weitere waren dann negativ. 

Bei No. 15 ergaben die 17 und 21 Tage nach dem Einsetzen der Krank- 
beit ausgeführten Untersuchungen ein negatives Resultat, während am 23. Tage 
die Kulturen positiv ausfielen. Am 31. Tage wurde die Untersuchung wieder- 
holt, und von da an begann die Serie der dauernd negativen Resultate. 

Bei No. 21 war nach 19 Tagen das Ergebnis der bakteriologischen 
Prüfung der Fäces negativ, dagegen positiv am 21. Tage, wieder negativ am 
27. Tage und dann nochmals positiv 31 Tage nach dem Beginne der Krank- 
heit. Eine weitere Untersuchung am 35. Tage war die erste der drei folgenden 
negativen. | 

Bei No. 31 war das Resultat noch nach 27 Tagen positiv, während eine 
vorherige Untersuchung am 22. Tage negativ ausgefallen war. Die am 
32. Tage wiederholte Prüfung ergab negatives Resultat, und so verhielten sich 
die folgenden Prüfungen. 

Bei No. 34 waren ebenfalls nach 27 Tagen noch die Vibrionen in den 
Fäces nachweisbar, während die Kulturen nach 23 Tagen negativ ausgefallen 
waren. Vom 31. Tage an endigte die Prüfung beständig mit negativem Erfolge. 

Wie ersichtlich, konnte ich häufig ein positives Resultat bei Unter- 
suchung der Fäces von Individuen erhalten, die sich in einer 
und auch in zwei vorhergegangenen Untersuchungen frei von 
Vibrionen erwiesen hatten. 

Von den übrigen drei Fällen (No. 8, 29, 47) soll nachfolgend gesprochen 
werden, da sie aus einem anderen Gesichtspunkte interessant sind. 

In einer vorläufigen Mitteilung in No. 10 der Igiene Moderna machte 
Prof. Zirolia auf die Tatsache aufmerksam, dass infolge von Darmstörungen 
und der Wirkung von Abführmitteln die Choleravibrionen in den Exkrementen 
noch 20 und mehr Tage nach ihrem Verschwinden wieder auftreten können, 
weshalb er die Verabreichung leichter Salze empfiehlt, um das allenfallsige 
Vorhandensein von Vibrionen im Darme oder in den Organen der Umgebung 
zu entdecken (vergl. auch diese Zeitschr. 1911. No. 14. S. 769ff.). 

Der Rat meines Lehrers, Prof. Canalis, trieb mich an, die angeführte 
Empfehlung in die Praxis zu übertragen, und ich begann sogleich, den noch 
in Molfetta gebliebenen Rekonvalescenten systematisch ein abführendes Salz 
vor ihrer Entlassung zu verabreichen, nachdem schon zwei oder drei Unter- 
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suchungen und zwar nicht jeden anderen Tag, sondern auch nach der Zwischen- 
zeit von 5 Tagen ein negatives Resultat ergeben hatten. 

Im ganzen konnte ich das Abführmittel (einen Esslöffel Magnesia sulfurica) 
an 25 Individuen verabreichen, und bei 3, mithin bei 12°/, erhielt ich da- 
durch ein positives Resultat, nämlich das Wiedererscheinen der specifischen 
Keime. | 

Im Falle No. 8, der das erste Individuum betrifft, welches ich das Ab- 
führmittel nehmen liess, handelte es sich um einen Knaben von 8 Jahren, 
der am 5. September an Cholera erkrankt war. > 

Die erste Untersuchung der Fäces, die nach 5 Tagen gemacht worden 
war, hatte ein positives Resultat ergeben, aber mit einer spärlichen Anzahl 
von Vibrionen; positiv waren auch 3 andere Prüfungen, von denen die letzte 
nach 28 Tagen gemacht wurde. Eine andere, 8 Tage naeh der letzten posi- 
tiven Untersuchung ausgeführt, ergab ein negatives Resultat und ebenso 2 weitere, 
zwischen denen ein Zeitraum von 3 Tagen lag. Nach abermals 3 Tagen 
reichte ich das Abführmittel, und die Vibrionen erschienen wieder in den 
Fäces, wenngleich in geringer Anzahl, so dass ich sie nur mittels der Kultur 
in peptonisiertem Wasser deutlich sichtbar machen konnte. Drei weitere 
Untersuchungen, nach je 2 Tagen, hatten negativen Erfolg und ebenso eine 
andere nach wiederholter Verabreichung eines abführenden Salzes, weshalb 
ich hierauf den Knaben entliess. In seinen Exkrementen konnte ich mithin 
die Vibrionen 47 Tage nach den ersten Krankheitssymptomen und 42 Tage 
nach der klinischen Genesung nachweisen. 

Im zweiten diesbezüglichen Falle (No. 39), der sich noch demonstrativer 
darstellte, handelte es sich um eine 42jährige Frau. Sie war nicht als Cho- 
lerakranke angezeigt worden, aber da eines ihrer Kinder als von der Cholera 
ergriffen bezeichnet wurde, erfuhr man, dass auch die Mutter seit 8 Tagen 
zu Bett lag und in den vorhergegangenen Tagen alle klinischen Symptome 
der Krankheit aufgewiesen hatte. Deshalb und auch wegen der nachherigen 
Infektion des Sohnes wurde sie ins Lazarett überführt. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab ein negatives Resultat. Bei Wieder- 
holung derselben nach 4 Tagen, mithin 12 Tage nach Beginn der Krankheit, 
war das Resultat positiv. Es ist zu beachten, dass beim ersten diesbezüg- 
lithen Falle die Fäces formiert waren, hier dagegen durch ein reichliches 
Klystier von abgekochtem Wasser erhalten wurden. 
| 20 Tage nach der positiv ausgefallenen Untersuchung, als die Frau schon 
einige Zeit vollständig hergestellt war, wurden die Prüfungen wieder aufge- 
nommen, um die Patientin entlassen zu können. Zwei Proben im Zeitabstande 
von 3 Tagen ergaben negatives Resultat. Nach weiteren 4 Tagen liess ich 
der Patientin das gewöhnliche Abführmittel reichen und ging selbst in das 
Lazarett, um die Exkremente zu nehmen und die Kultur einzuleiten. 

Da das Abführmittel noch nicht gewirkt hatte, waren die erhaltenen 
Fäces geformt, dessen ungeachtet ging ich an die bakteriologische Unter- 
suchung und war schon am Fortgehen, als ich Durchfallsexkremente erhalten 
konnte. 
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Sogleich den nächsten Tag wiederholte ich die Untersuchung, und während 
die festen Fäces ein vollkommen negatives Resultat ergaben, isolierte ich aus 
den Durchfallsfäces einen Vibrio, der sich bei der Agglutinationsprobe unan- 
fechtbar als der specifische Choleravibrio erwies. 

Dieser einzige Fall wäre hinreichend, um von der Nützlichkeit des Ab- 
führmittels zu überzeugen. Wenn ich nach den vorgeschriebenen Normen dessen 
Verabreichung unterlassen hätte, wäre die Frau entlassen worden, welche früher 
oder später infolge eines Diätfehlers oder infolge eines Abführmittels oder 
irgend einer intestinalen Störung mit aller Wahrscheinlichkeit noch den spe- 
cifischen Keim ausgeschieden hätte und so der Ausgangspunkt eines neuen 
Infektionsherdes hätte werden können. 

In diesem Falle verschwanden die Vibrionen auch nicht so rasch wie im 
ersten diesbezüglichen Falle. Die nach 2 Tagen wiederholte Untersuchung 
(die Fäces waren schon wieder normal geworden) brachte keine Vibrionen 
zutage; diese erschienen jedoch wieder bei der folgenden Untersuchung. Da 
ich die Prüfungen jeden zweiten oder mindestens jeden dritten Tag wieder- 
holte, hatte ich zweimal, nach zwei negativen Prüfungsresultaten, ein 
positives Resultat und das letzte genau 56 Tage nach dem Beginne der 
Krankheit, und 36 Tage, nachdem die Frau klinisch als vollständig genesen 
erachtet werden konnte. Die Rekonvalescenz zog sich bier so lange hin, 
weil bei der Patientin nach 10 Tagen ein von Fieber begleitetes morbilli- 
formes Exanthem aufgetreten war, wodurch sie weitere 10 Tage im Bette ver- 
bringen musste. 

Ein letzter Fall ergab sich bei einem 19jährigen Individuum (No. 47), 
der am 15. Oktober erkrankte und nach 9 Tagen in Rekonvalescenz trat. 
Ich erhielt noch ein positives Resultat der Fäces nach 16 Tagen uud liess 3 Tage 
nach der letzten von drei mit negativem Erfolge stattgehabten Untersuchungen, 
im ganzen 13 Tage nach der letzten positiven Untersuchung, das Abführ- 
mittel reichen. 

Sofort erschienen in den Exkrementen wieder die Vibrionen, welche ich 
noch bei zwei weiteren Untersuchungen, d. h. 34 Tage nach dem Einsetzen 
der Krankheit nachzuweisen vermochte. Eine Prüfung nach 3 Tagen, sowie 
noch zwei andere hatten negativen Erfolg, weshalb der Patient entlassen 
wurde. g 

Zur Erklärung der manchmal so lange währenden Anwesenheit der Cholera- 
vibrionen im Darme zog ich eine andere mit Sicherheit festgestellte Tatsache 
in Betracht, nämlich die Anhäufung von Keimen beim Typhus in der Gallen- 
blase, den Gallengängen und, wenigstens ‚bei Leichen, auch in der Galle. 

Ich wollte ebenfalls einige Untersuchungen in diesem Sinne an 4 Leichen 
machen, bei denen ich nach specifischen Vibrionen in der Galle der Gallen- 
blase, im Herzblute, im Leber- und Nierensafte forschte. Bei zweien war das 
Resultat vollständig negativ. Es wurde die Sektion bei einer dieser Leichen 
12 Stunden nach dem am 5. Tage der Krankheit erfolgten Tode und bei der 
anderen 24 Stunden nach dem Exitus gemacht, der nach zweitägigem Kranken- 
lager eingetreten war. 

Bei der 18 Stunden nach dem Tode ausgeführten Autopsie eines am 
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2. Tage der Krankheit verstorbenen Mädchens erhielt ich dagegen positive 
Kulturen aus dem Inhalte der Gallenblase und aus dem Nierensafte. 

Bei der letzten Leiche, die 24 Stunden nach dem am 6. Krankheitstage 
erfolgten Tode seciert wurde, konnte ich die Vibrionen aus dem Blute des 
Herzens, der Leber, Milz und Niere züchten. 


Die Resultate meiner Beobachtungen kurz zusammengefasst ergeben fol- 
gende Schlüsse: 

l. Nährboden der Choleravibrionen. Die Blutagarplatten nach 
Dieudonné vermögen in vielen Fällen die Zeit abzukürzen, innerhalb welcher 
die Reinkultur erhalten wird, um sogleich die specifische Agglutination vor- 
nehmen zu können; sie haben jedoch den Uebelstand, dass manchmal die auf 
einfachem Agar aus einer Kolonie gemachten Passagen, so isoliert die Kolonie 
auch sein mag, verunreinigt ausfallen. 

Es ist immer ratsam, bei jedem Falle nebst den Blutagarkulturen auch 
Kulturen in peptonisiertem Wasser bereit zu halten, das stets den bevorzugten 
Nährboden für die Vibrionen darstellt. 

In 5 Fällen sah ich tatsächlich die Entwickelung der specifischen 
Vibrionen im Peptonwasser, während sie im Blutagar vollständig fehlten. 

Die Kulturen in Peptonwasser müssen stets wenigstens 24 Stunden nach 
der Aussaat noch geprüft werden, ehe man sie als negativ erklärt. In 
2 Fällen fehlte die Entwickelung der Vibrionen nach 12 und sogar nach 
18 Stunden, während sie nach 24, 36 und mehr Stunden überaus reichlich 
vorhanden waren. 

2. Dauer der Ausscheidung der Vibrionen mit den Fäces. 

In den 50 von Genesung gefolgten Cholerafällen, welche zu meiner Be- 
obachtung kamen, konnte ich mit Sicherheit in 15 Fällen, also in 30%), 
bakteriologisch die Fortdauer der Vibrionen in den Fäces über mehr als 
10 Tage nach dem Einsetzen der Krankheit feststellen: in 5 Fällen (10°/,) 
10—20 Tage, in 6 (12%/,) 20—30 Tage und in 4 (S%/,) über 30 Tage und 
zwar 31, 34, 47 bis 56 Tage nach den ersten Krankheitssymptomen. 

Bei den wiederholt an den Cholerarekonvalescenten ausgeführten Unter- 
suchungen bemerkte ich öfters eine Intermission in der Ausscheidung der 
Vibrionen, da ich noch positive Resultate erhielt, auch wenn schon zwei vor- 
hergegangene Proben ein negatives Resultat ergeben hatten. 

3. Vorhandensein von Vibrionen ausserhalb des Darmes. 

Ausser in dem Darme können die Vibrionen, wenigstens nach dem Tode, 
auch in anderen Organen angetroffen werden. So konnte ich von 4 Leichen 
an Cholera verstorbener Individuen bei zweien die Vibrionen aus der Galle 
und dem Nierensafte züchten. 

In einer derselben traf ich die Vibrionen auch im Herzblute, in der Leber 
und Milz an. 

4. Die drei aufeinanderfolgenden Untersuchungen mit negativem Resultate, 
welche bis jetzt als Norm gefordert wurden, um die Unschädlichkeit eines 
Cholerarekonvalescenten zu erklären, sind zu diesem Zwecke nicht ausreichend. 

Es ist dagegen empfehlenswert, ich möchte sagen unerlässlich, vor 
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der Entlassung eines Cholerarekonvalescenten auch nach drei negativ ausge- 
fallenen Proben ein leichtes abführendes Salz zu reichen, dessen Wirkung in 
keiner Weise schadet. Bei 12°/, der Fälle (3mal auf 25) gelang es mir in 
dieser Weise, die Choleravibrionen bei Individuen festzustellen, deren Eutlassung 
aus den Isolierungslokalen ich sonst hätte verfügen müssen. 

Mithin ist es kein vereinzelter Fall, auf den Prof. Zirolia in seiner Mit- 
teilung aufmerksam machte, und diese meine Resultate sind die erste prak- 
tische Beweisführung der Nützlichkeit seiner Empfehlung, da auf der Realität 
der Tatsachen die Furcht gegründet ist, Individuen aus der lsolierung zu ent- 
lassen, welche sicher, ohne übertreiben zu wollen, eine wirkliche Gefahr für 
die Gesellschaft darstellen. 

Ich erfülle am Schlusse die angenehme Pflicht, meinem Lehrer, Herrn 
Prof. Canalis, für die kostbaren Ratschläge, mit denen er mich auch in der 
Ferne bei der vorliegenden Arbeit leitete, meinen lebhaften Dank auszusprechen. 


Kruse, Walther, Allgemeine Mikrobiologie. Die Lehre vom Stoff- 
und Kraftwechsel der Kleinwesen. Für Aerzte und Naturforscher 
dargestellt. Leipzig 1910. Verlag von F. C.W.Vogel. 8%. XV u. 1184 Ss. 
Preis: ungeb. 30 M., geb. 32,50 M. 

Das Flügge gewidmete Werk ist aus desen „Mikroorganismen“ 
hervorgegangen, an deren Bearbeitung in der 3. Auflage der Verf. schon einen 
erheblichen Anteil hatte (vergl. diese Zeitschr. 1897. S. 1247); aber es ist 
innerlich und äusserlich so umgestaltet, dass es ein eigenes selbständiges 
Buch geworden ist, das der Verf. unter Verzicht auf die Mitwirkung anderer 
ganz allein in 8jähriger Arbeit geschaffen hat. Die frühere systematische 
Einzeldarstellung der Kleinwesen ist im Hinblick auf die inzwischen 
herausgekommenen Sammelwerke von Kolle und Wassermann und von 
Lafar weggeblieben, auch die Abbildungen sind fortgelassen. Die In- 
fektions- und Immunitätslehre werden in einem zweiten Bande dar- 
gestellt, dessen Erscheinen noch bevorsteht. Die Bearbeitung erstreckt sich 
also nur auf das Gebiet der Biologie der Mikroorganismen im engeren 
Sinne. Der Verf. hat hierbei die Betrachtung vom ursprünglichen Stand- 
punkt aus, nämlich dem ärztlichen, diagnostischen und therapeutischen, 
in den Hintergrund treten lassen und die allgemein-naturwissen- 
schaftliche Seite mehr hervorgekehrt, wodurch allerdings die Dar- 
stellung an manchen Stellen für den Durchschnittsmediziner wohl etwas zu 
chemisch ausgefallen ist. 

Das Buch zerfällt in 18 Kapitel und behandelt Bau und Formen (1) 
und chemische Zusammensetzung der Kleinwesen (2), ihre Nähr- 
stoffe (3) und Ernährungsbedingungen (4), demnächst ihren Stoff- 
wechsel im allgemeinen (5) und dann im einzelnen die Umwandlung 
der Kohlenhydrate (6), der Alkohole und Fette (7), der Glykoside 
und aromatischen Körper (8), der Eiweisskörper (9), einfacher Stick- 
stoffkörper (10), des Schwefels (11) und anderer organischer Stoffe 
(12). Daran schliesst sich die Betrachtung der Wege des Sauerstoffs und 
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der Beziehungen des Stoffwechsels zum Kraftwechsel (13), der 
Fermente (14), der Farbstoffe (15), der Gifte (16) und der Angriffs-, 
Reiz- und Impfstoffe der Kleinwesen (17). Im Schlussabschnitt (18) 
wird die Veränderlichkeit und die Stammesgeschichte der Klein- 
wesen geschildert. 

Diese Gliederung ist so einfach und klar, dass es trotz des riesig 
angewachsenen Stoffes leicht ist, sich zurechtzufinden und über be- 
stimmte Fragen Auskunft zu erhalten. Ein gutes Stichwörterverzeichnis 
leistet dabei wertvolle Unterstützung. Der volle Wert eines derartigen Lehr- 
buchs ergibt sich erst bei längerem und häufigem Gebrauch und Studium, 
der Ref. möchte aber hervorheben, dass er bei den angestellten Stichproben 
keine Lücken oder Fehlschläge gefunden und die Erfahrung gemacht hat, 
dass er beim Suchen unwillkürlich gefesselt und zum Weiterlesen veranlasst 
wurde. Zum grossen Teil wird dies der bekannten lebendigen Darstellungs- 
weise des Verf.'s verdankt, zum noch grösseren aber der Art, wie er die 
überwältigende Fülle des Stoffs kritisch gesichtet, den jetzigen 
Standpunkt dargelegt und bei noch schwebenden Fragen die verschiedenen 
Ansichten wiedergegeben hat. Besonders anziebend fand der Ref. den Ab- 
schnitt über die Gifte und das Schlusskapitel. Er hat keinen Zweifel, dass 
das Werk ebenso wie seiner Zeit die Flüggeschen „Mikroorganisınen“ als 
ein ausgezeichneter Wegzeiger und Ratgeber auf dem für den Einzelnen 
kaum mehr übersehbaren Felde der Biologie der Kleinwesen sich erweisen wird. 

Globig (Berlin). 


Ewald W., Sociale Medizin. Ein Lehrbuch für Aerzte, Studierende, Medi- 
zinal- und Verwaltungsbeamte, Socialpolitiker, Behörden und Kommunen. 
Erster Band. 592 Ss. 8°. Mit 76 Textfig. und 5 Karten. Berlin. 1911. Julius 
Springer. Preis: 18 M.. geb. 20 M. 

Das vorliegende Lehrbuch der Socialen Medizin ist aus Vorlesungen 
entstanden, die der Verf. an der Akademie in Frankfurt a.M. gehalten hat. 
Entsprechend der Zusammensetzung des Hörerkreises aus Aerzten und Laien 
musste der Inhalt der Vorlesungen die Mitte halten zwischen den zum Ver- 
ständnis unerlässlichen medizinischen Dingen und den anderweitigen Fächern, 
aus denen die sociale Medizin ihre Kenntnis schöpft. 

Der vorliegende erste Band beschäftigt sich mit der Bekämpfung der 
Seuchen und anderer Ursachen der allgemeinen Sterblichkeit. Das Erscheinen 
des zweiten Bandes, der die Massnahmen behandelt, welche die Vorbeugung 
von Erkrankungen und die Beseitigung der wirtschaftlichen Folgen der Krank- 
beiten betreffen, musste hinausgeschoben werden, da er an die endgültige 
Fassung der Reichsversicherungsordnung gebunden ist. 

Nach einer Einleitung über den Begriff der Socialen Medizin und Medi- 
zinalstatistik als Wissenschaft bespricht der Verf. die Bekämpfung der Seuchen 
und ihre gesetzliche Grundlage. Nachdem in einem besonderen Kapitel die 
Epidemiologie als Grundlage der Seuchenbekämpfung und in einem zweiten 
die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung erörtert sind, bespricht 
der Verf. nacheinander die wichtigsten gemeingefährlichen und übertrag- 
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baren Krankheiten, mit Einschluss der nicht anzeigepflichtigen. Der zweite 
Teil behandelt die sonstigen Massnahmen zur Bekämpfung der allgemeinen 
Sterblichkeit, und zwar werden in besonderen Kapiteln die Säuglichsterblich- 
keit, ihre Bedeutung, Ausdehnung und Ursachen, Stillgeschäft und Stillpropa- 
ganda, sociale Gesetzgebung uud Stillgeschäft, die Gefahren der künstlichen 
Säuglingsernährung und ilıre Bekämpfung, die durch die sociale Lage der Eltern 
bedingte Säuglingsgefährdung, die Fürsorge für uneheliche und verwaiste 
Säuglinge, die Organisation der Säuglingspflege, die Tuberkulose, die Ursachen 
ihrer Verbreitung und ihre Bekämpfung, Alkoholismus und die Geschlechts- 
krankheiten besprochen. 

Es ergibt sich hieraus, dass der Verf. auch die ganze Seuchengesetz- 
gebung und Seuchenbekämpfung, die zu den eigentlichen Aufgaben der öffent- 
lichen Hygiene gehört, in den Kreis seiner Vorlesungen hineinbezogen hat. 
Wenn sich auch Öffentliche und sociale Hygiene vielfach nahe berühren, wird 
doch daran festzuhalten sein, dass es sich in der Socialen Hygiene um die 
Erforschung derjenigen Bedingungen und Massnahmen handelt, die sich bei 
der Durchführung allgemeiner bygienischer Normen auf bestimmte örtlich, 
zeitlich und gesellschaftlich zusammengehörige Bevölkerungsgruppen ergeben, 
wobei in erster Linie wirtschaftliche und berufliche Faktoren von Bedeu- 
tung sind. | 

Nach dieser Richtung ist eine Gegenüberstellung dieser Vorlesungen über 
Sociale Medizin und der Vorlesungen über Sociale Medizin von Rumpf in Bonn 
(Leipzig 1910. Verlag von G. Thieme) bemerkenswert, welche letzteren sich aus- 
schliesslich mit den Aufgaben des Arztes bei der Durchführung der socialpolitischen 
Gesetze wie in seiner Beziehung zur Gewerbehygiene, zur Medizinalverwaltung 
und in seiner rechtlichen und beruflichen Stellung beschäftigen. Es beweist 
dies, dass sociale Medizin und sociale Hygiene begrifflich nicht immer ge- 
nügend auseinandergehalten werden, und dass das vorliegende Werk mit der 
socialen Medizin im engeren Sinne nichts zu tun hat. 

Hiervon und von der zu weiten Umgrenzung des Themas abgesehen, ver- 
dient besonders hervorgehoben zu werden, dass der Verf. das umfangreiche 
Gebiet in den einzelnen Abschnitten mit grosser Sachkenntnis behandelt hat, 
so dass es Behörden und Kommunen, Medizinal- und Verwaltungsbeamten wie 
auch Aerzten und Studierenden zur schnellen Orientierung wie zum Studium 
warm empfohlen werden kann. E. Roth (Potsdam). 


Nussbaum H. Chr., Die Bedeutung der Luftbewegung im geschlossenen 
Raume für die Gesundheit. Gesundh.-Ingen. 1910. No. 24. 

Die Hygiene verlangt, dass Wohn- und Arbeitsräume nicht so stark ge- 
lüftet werden, dass die Bewegung der Luft zu fühlen ist, weil sonst dem 
Körper zu viel Wärme entzogen und dadurch Erkältungen Vorschub geleistet 
wird. Diese Forderung lässt Verf. nur für ungenügend erwärmte Räume 
und für empfindliche Personen gelten. In sachgemäss gelüfteten Räumen 
wirkt eine bewegte Luft nicht nur angenehm und erquickend, sondern regt 
auch die Lebenskraft, ähnlich wie die „Freiluftkur“, zu stärkerer Tätigkeit an. 
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Es wird gewöhnlich zu wenig berücksichtigt, dass dauernd geheizte 
Räume nicht so warm gehalten werden dürfen, wie nur vorübergehend 
geheizte, weil die Umfassungsmauern bei jenen mit der Zeit so warm werden, 
dass nur noch wenig Zimmerwärme zu ihnen abstrahlt und weil auch bei deu 
Bewohnern aus dem gleichen Grunde die Wärmeabgabe entsprechend geringer 
ist. Deshalb sollte die Wärme in dauernd geheizten Räumen um ungefähr 
2° niedriger gehalten werden als in vorübergehend geheizten; mangelnder 
Wärmeverlust wird namentlich von gesunden Menschen unangenehm empfunden 
und verweichlicht den Körper. 

Zum Ausgleich kann stärkere Lüftung dienen, und diesen Gedanken 
hat Ingenieur Georges Schreider verfolgt und eine Lüftungsart erdacht, 
wonach die Aussenluft durch zahlreiche kleine Oeffnungen, nahe der Decke, 
unmittelbar aus dem Freien den Wohnräumen zugeführt wird. Sie durch- 
dringt die hochwarme Deckenluft und bewegt sich langsam nach unten, um 
in der Nähe des Fussbodens schliesslich wieder zu entweichen. Der Unter- 
schied zwischen der Wärme der Decken- und Bodenluft beträgt nur 1°; die 
Luftbewegung ist beim Gehen gar nicht, beim Sitzen aber deutlich zu merken. 
Aber man gewöhnt sich sehr schnell an die kräftige Luftumspülung, die auch 
für Frauen und Kinder keine nachteiligen Folgen gehabt hat. 

Das neue Lüftungsverfahren ist besonders auch für überhitzte Räume 
zu empfehlen, z.B. für Backstuben, Waschküchen, Sudhäuser, Färbereien, und 
ebenso für rauchige und dunstige Räume, z. B. Restaurants, Versammlungs- 
säle u.s. w. 

Alle Versuchsräume sind auffallend staubfrei geblieben, namentlich weil 
die stärkere Luftbewegung den Staub am Niedersinken hinderte, während 
die gröberen Teilchen schon durch Siebgitter zurückgehalten wurden, die die 
Aussenluft beim Eintritt durchstreichen muss. 

Da sich diese Lüftung gut bewährt hat, so kann die alte Forderung der 
Hygiene, dass die Luftbewegung niemals fühlbar werden darf, nicht aufrecht 
erhalten werden; für viele Fabriken, Schulen und Krankenhäuser ist im Gegen- 
teil eine stärkere Luftbewegung sehr erwünscht. 

Klostermann (Halle a. S.). 


Lübbert A., Die Ozonapparate von Siemens und Halske. Techn. Ge- 
neral-Anzeiger f. Städte u. Gemeinden. No. 17, 18 u. 19. 

Die Ozonapparate von Siemens und Halske leisten bekanntlich 
gutes bei der Wassersterilisierung, und es lag daher nahe, das Ozon in 
ähnlicher Weise zur Luftverbesserung zu benutzen. Ausgedehnte Versuche 
ergaben, dass sowohl Gerüche, welche bei der Zersetzung von Abfallstoffen 
entstehen, als auch übelriechende Auswürfe von Fabrikbetrieben durch Ozon 
unschädlich gemacht werden können. Ebenso ist Luft in Schulstuben, Theatern, 
Restaurants, Versammlungsräumen u.s.w., welche bei der zulässigen Venti- 
lationsgeschwindigkeit auch bei gutem Willen oft nicht rein gehalten werden 
kann, mit Hülfe von Ozon leicht von Riechstoffen zu befreien. Auf See- 
dampfern bilden sich, wenn bei hohem Seegang die Ventilation abgestellt 
werden muss, im Zwischendeck bisweilen unerträgliche Zustände; es wurde 


842 Boden. 


auch hier mit Hülfe von !/, mg Ozon auf 1 cbm Luft einwandfreie Atmungs- 
luft erzielt. 

Die Apparate werden entweder mit der Ventilation verbunden oder, in 
nicht ventilierten Räumen, einfach aufgestellt. Auch fahrbar werden sie her- 
gestellt. Die Kosten sind gering und der Stromverbrauch ganz unbedeutend. 
Die Luftozonisierung dürfte deshalb eine grosse Zukunft besitzen. 

Klostermann (Halle a.S.). 


Heinze B., Bodenbakteriologische Untersuchungen. Arb. a. d. Agrik.- 
chem. Versuchsstation. Halle a.S. 1910. H. 3. 

Wiederholtes Bearbeiten des gebrachten Bodens übt einen günstigen Ein- 
fluss auf seinen Organimengehalt aus. Die Keimzahl war am höchsten in 
den Sommermonaten, am niedrigsten in den Herbst- und Frühjahrs- 
monaten. 

Auf Freilandparzellen konnte ein wesentlicher Einfluss der Phosphor- 
säure und des Kalis auf den Keimgehalt des Bodens noch nicht festgestellt 
werden, wohingegen der Abbau der organischen Substanzen durch Phos- 
phorsäure und Kali wesentlich gefördert wurde. 

Durch Zufuhr organischer Substanzen (Stroh, Zucker, Stärke) und 
organischer Stickstoffverbindungen (Asparagin, Pepton, Eiweiss) wurde 
der Keimgehalt erheblich erhöht, während dies bei anorganischen Stick- 
stoffverbindungen (Salpeter, Ammonsulfat) bisher nicht der Fall war. 

Durch die Brache werden die Pektin-, Cellulose- und Humusgvergärer, 
Ammoniak- und Salpeterbildner und Azotobakter in erster Linie gefördert. 

Die Stickstoflassimilation durch Azotobakter und andere Organismen setzt 
reichliche Mengen organischer Substanz (Zucker, Stärke, Pflanzenreste, Cellu- 
lose, Humus u. s. w.), die nötigen Mineralstoffe und eine neutrale oder schwach 
alkalische Bodenreaktion voraus. 

Das oft stark abgeschwächte und scheinbar vollständig verloren gehende 
N-Bindungsvermögen von „Azotobakter“ kann durch geeignete Passagekulturen 
bis zur ursprünglichen Stärke wiedergeweckt werden. Besonders fördernd 
wirken bei Azotobakter Humusstoffe und Phosphorsäure. 

Der assimilierte, in Form von Organismeneiweiss festgelegte Stickstoff 
wird meist schnell wieder aufgeschlossen. 

Auf lupinen- und kleemüdem Boden konnte durch frische Impferde wieder 
normale Entwickelung erzielt werden (Serradellaerde). 

Die ältere Ansicht von Hiltner über die Arteinheit der specifischen 
Leguminosenorganismen muss zunächst aufrecht erhalten bleiben, und seine 
neuere, welche sie in vorläufig 2 Gruppen trennt, ist nach Verf.’s bisherigen 
Erfahrungen nicht begründet. 

Nach allen neueren Beobachtungen nehmen Serradella und Lupine keines- 
wegs eine Ausnahmestellung für Sandböden ein. 

Klostermann (Halle a.S.). 
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Berg R, Ueber den Mechanismus der Beeinflussung der körper- 
lichen Entwickelung durch die Wasserhärte. Nach Arbeiten von 
Carl Röse. Aus dem physiol.-chem. Laborat. von Dr. Lahmanns Sanator. 
auf Weisser Hirsch bei Dresden. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 27. H. 8. 
S. 204. 

Der Kalkgehalt der Asche von Kartoffeln vnd Roggen steigt mit zu- 
nehmendem Kalkgehalt des Bodens etwas, aber nur unwesentlich an, während 
der Magnesium- und Phosphorsäuregehalt des Bodens auf den entsprechenden 
Gehalt der Früchte obne Einfluss ist. Beim Kochen von Vegetabilien geben 
Kalksalze in Lösung und zwar um so mehr, je weicher das benutzte Wasser 
ist; sehr harte Wässer können dagegen sogar eine Anreicherung an Kalk im 
Gemüse bedingen. Die Trinkwasserhärte macht also ihre Einwirkung 
auf den Organismus zum geringeren Teil direkt, sondern vor 
allem indirekt geltend, indem sie bei der Zubereitung der Speisen 
deren Auslaugung und Verarmung an Kalk und Magnesia ver- 
hindert; daher sollten die Gemüse im Dampftopf mit nur wenig Wasser ge- 
kocht werden. 

Die Röseschen statistischen Aufnahmen haben weiter ergeben, dass 
zwischen Trinkwasserhärte und Stillungsdauer Beziehungen be- 
stehen, die wohl darauf beruhen, dass bei reichlicherer Zufuhr von 
Calcium die Milchmenge und damit die Stillungsfähigkeit zu- 
nimmt (daneben beeinfussen natürlich Alkoholgenuss, Krankheit, Degeneration 
u.s.w. die Stillfähigkeit). Mit letzterer hängt wohl auch die Abnahme der 
rachitischen Erkrankungen (auch Zahndefekte) mit steigender Trinkwasser- 
härte zusammen. Wesenberg (Elberfeld). 


Kröhnke 0., Analytische Methoden zur vergleichenden und abso- 
luten Messung des Rostfortschrittes. Metallröhren-Industrie. 1910. 
Jahrg. 3. H. 18. 

Wenn von zwei eisernen Röhren die eine mehr örtlich, die andere 
gleichmässig über die ganze Oberfläche rostet, so kann die gleichmässig 
rostende, obgleich sich grössere Mengen von Rost bilden, länger gebrauchs- 
fähig bleiben, als die örtlich rostende. Die quantitative Rostbestimmung 
gibt deshalb nach dieser Richtung keine Auskunft und hat nur Wert für 
gleichmässige Rostung, welche auch die häufigere ist. 

Gewöhnlich wird die quantitative Rostbestimmung so ausgeführt, dass 
der Rost abgekratzt und das Rohrstück zurückgewogen wird. Bei rauher 
Oberfläche gelingt dies aber nicht einwandsfrei, da leicht auch nicht oxy- 
diertes Eisen mit entfernt wird. In diesem Falle wird so verfahren, dass 
der Rost nur oberflächlich entfernt, das Rohrstück im Stickstofistrom geglüht 
und gewogen, sodann im Wasserstoffstrom reduciert, die Menge gebildeten 
Wassers auf Eisenoxyd umgerechnet und vom Gewicht des Rohrstückes im 
Stickstoff abgezogen wird. Die Differenz dieses Gewichts vom ursprüng- 
lichen ist die Rostmenge. 

Man kann auch so vergehen, dass man das Eisenstück in geeigneten Ge- 
fässen rosten lässt und die verbrauchte Sauerstoffmenge volumetrisch misst, 
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unter der Voraussetzung, dass die Versuchsbedingungen und Druckverhält- 
nisse berücksichtigt werden. 

Versuche mit Guss- und Schmiederohren nach diesem Verfahren ergaben, 
dass Gusseisen anfänglich viel mehr Sauerstoff absorbiert als Schmiede- 
eisen, aber die Zahlen sinken dann schnell ab, während Schmiederohre 
ziemlich gleichmässige, niedrigere Zahlen liefern. Nach 1—2 Tagen wird 
die Sauerstoffabsorption für beide gewöhnlich ungefähr gleich und zeigt 
keine besonderen Veränderungen mehr. Klostermann (Halle a.S.). 


Schwenke W., Leber Hydrantenentleerungen. Journ. f. Gasbel. u.Wasser- 
versorg. 1910. No. 17. 

Es wird grosse Sorgfalt darauf verwandt, dass den Gemeinden einwand- 
freies Trinkwasser zugeführt wird, aber es wird zu wenig darauf geachtet, 
dass das Wasser im Rohrnetz auch sicher sauber bleibt. Es ist nachge- 
wiesen worden, dass unter Umständen verunreinigtes Wasser aus den Häusern 
in das Rohrnetz zurücktreten kann, und es sind deshalb besond®re Bestimmungen 
ergangen, um dies zu verhindern, und es ist auch anzunehmen, dass diese 
Gefabr nicht mehr vorhanden ist. Wie steht es aber mit den Garten- und 
Strassenhydranten? Sie werden gewöhnlich beim Abstellen automatisch 
entleert, wobei des Restwasser in das umliegende Erdreich tritt und ver- 
sickert. Dies setzt aber voraus, dass der Boden nicht undurchlässig ist 
und der Hydrant nicht im Grundwasser steht. Bei ungünstigen Verhältnissen 
ist es auch hier möglich, dass das Rest- oder Grundwasser in die Leitungs- 
rohre zurückgelangt. 

A.L.G. Dehne in Halle a.S. hat ein neues Verfahren ersonnen, wonach 
das Restwasser durch einen Ejektor, der durch Leitungsdruck wirkt und 
an jeden Hydranten angebaut werden kann, herausgetrieben wird. Da das 
abfliessende Wasser in die Strassenrinne läuft, so kann es natürlich nicht mehr 
angesaugt werden. Klostermann (Halle a.S.). 


De Waele, Henri (Gand), Sur l’interpretation de l’incubation. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. 4. No. 1. 2. S. 148. 

Die Inkubation Jässt sich bei einer Infektion als eine Verzögerung 
durch den Kampf zwischen Bakterien und Phagocyten erklären. Die Inku- 
bation bei Einspritzung fremdartiger Eiweissstoffe lässt sich, in ähnlicher Weise, 
als eine stärkere und beschleunigte Auflösung derselben (Allergie, Anaphylaxie) 
auffassen. 

Bezüglich der Inkubation bei Einverleibung von schon in Wasser löslichen 
Stoffen kommt diese Löslichkeit im Wasser (von Alkaloiden oder Toxinen) für 
den Umlauf und die Fixation des Giftes nicht in betracht — man weiss übrigens, 
dass die durchschnittliche Kreislaufszeit durch 27 Herzsystolen vollführt wird, 
und eine lange Inkubationszeit wäre in dem Falle schwerlich zu erklären. 

Die Demonstration der Vermittelung der Lipoide bei dem Umkreisen 
dieser Gifte hat als Folge, dass noch mehr die festen Körperbestandteile als 
die flüssigen zu berücksichtigen sind für die Verdünnung, die Diffusion und 
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die allmäbliche Fortschaffung zu den empfindlichen Zellen. An diesen werden 
die Gifte verankert, entweder durch eine elektive Affinität oder durch 
eine grössere Lösungsfähigkeit ihrer Lipoide. Sobald die Konzen- 
tration einen gewissen Grad erreicht hat, werden die Vergiftungserscheinungen 
ausgelöst. Nieter (Magdeburg). 


Fuller, The bacterial integrity of collodion sacs. Journ. of inf. dis. 
Vol. 7. p. 664—674. 
Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Todd (vergl. d. Zeitschr. 1911. 
S. 195) konnte Verf. in seinen zweifellos einwandsfreien Versuchen zeigen, 
dass die Kollodiumsäcke undurchlässig für Bakterien sind. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Roube! A. N., De l'influence du repos fonctionnel sur l’évolution du 
processus tuberculeux dans le poumon. Arch. des Scienc. biol. de 
l’Inst. imper. de med. exper. a St. Petersbourg. 1911. T. 16. p. 35. 

R. studierte an Kaninchen und Hunden den Einfluss der Rubigstellung 
einer Lunge durch künstlichen Pneumothorax auf die Entwickelung des 
tuberkulösen Processes. Er fand, dass die funktionelle Ruhe zu einer ge- 
steigerten Absorption der entzündlichen tuberkulösen Infiltrate beiträgt und die 
fibröse Umwaudlung der Tuberkel begünstigt. Dagegen häufen sich die durch 
die Gefässe eindringenden Tuberkelbacillen an und dringen in das Gewebe 
der wenig beweglichen Lunge in viel grösseren Mengen ein, als dies bei einer 
normal funktionierenden Lunge der Fall ist. 

Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Gougerot et Laroche, Pathogénie des tuberculides cutanées non folli- 
culaires &claree par l'expérimentation. Arch. de med. exper. et 
d’anat. pathol. Vol. 21. p. 324—352. 

Um das eigentümliche Verhalten der Tuberkelbacillen in vielen Fällen 
einer Wucherung auf der Haut, ferner von lupösen und ähnlichen Verände- 
rungen aufzuhellen, haben die Verff. den Tierversuch herangezogen und bei 
seiner Verwendung namentlich dann ähnliche Ergebnisse erzielt, wenn sie ge- 
wisse Mengen von Tuberkulin oder von Lecithin verwandten, um so die Wider- 
standsfähigkeit des Körpers zu erhöhen. So kommen sie also zu dem 
Schlusse, dass wenige virulente Tuberkelbacillen, die auf einen widerstands- 
fähigen, nur langsam mit den Giftstoffen geschwängerten Boden kamen, die 
Ursache für die erwähnten Veränderungen darstellten. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Lewis, Paul A., Tuberculous cervical adenitis: A study of the 
tubercle bacillus cultivated from fifteen consecutive cases. 
Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 82—104. 

Bei der Prüfung der Kulturen des Tuberkelbacillus, die 15 Fälle 
von Halsdrüsenentzündung geliefert hatten, wurden 6mal menschliche und 
9mal Rindertuberkelbacillen festgestellt. Diese Ermittelungen gründeten sich 
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auf die Ergebnisse, die bei dem Wachstum auf unseren künstlichen Nährböden, 
namentlich in Glycerinbouillon, ferner in dem Verhalten der Mikroben gegen- 
über dem Kaninchen und — dreimal auch dem Kalbe erhalten wurden. 

Dabei wurden zu wiederholten Malen freilich gewisse Abweichungen von 
den sonst beobachteten Eigentümlichkeiten der verschiedenen Kulturen fest- 
gestellt. So fand sich einmal eine sonst dem menschlichen Typus angehörige 
Kultur bei dem Wachstum in Glycerinbouillon von kaum alkalischer oder fast 
saurer Endreaktion, wie sie sonst im allgemeinen nur den Rinderbacillen zu- 
kommt. Eine Kultur zeigte gerade das entgegengesetzte Verhalten: Rinder- 
typus, aber saure Endreaktion in Glycerinbouillon u. s. w. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 





Lier, Ueber Tuberkelbacillennachweis bei Hauterkrankungen. Med. 
Klinik. 1910. No. 37. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf 4 Fälle von Lupus vulgaris, 3 Fälle 
von Lichen scrophulosus, 1 Lichen nitidus und ein Boecksches benignes 
Miliarlupoid, 2 Fälle von Tuberculosis verrucosa cutis, 1 Scrofuloderma und 
1 Fall von Gomme scrofuleux. Die meisten der Gewebsstücke wurden durch 
Biopsie frisch gewonnen, fein zerkleinert, dann behufs Befreiung von Blut 
ausgewässert und hierauf bei 270 im Brutschrank in 15—20proz. Antiformin- 
lösung aufgelöst. Die so entstandene Flüssigkeit wurde dann unter Zusatz 
eines Fünftel Volumteils Alkohol centrifugiert, das Sediment noch 2mal ge- 
waschen und dann auf sterile Objektträger aufgetragen. War die Unter- 
suchung des so erhaltenen Centrifugats resultatlos geblieben, so wurde stets 
noch das bereits eingebetie Stück nach der von Merkel angegebenen Technik 
untersucht. O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Beck R. J, Typhus und Trinkwasser. Kritische Untersuchungen. 
Jubiläumsschrift zum 50jährigen Gedenken der Begründung 
der lokalistischen Lehre Max Pettenkofers. IV. Band. München 1910. 
Verlag von J. F. Lehmann. 4°. 56 Ss. 2 Pläne. Brosch. 3 M. 

Schon aus der Ueberschrift geht hervor, in welchem Sinne das 
Buch geschrieben ist, das sich den Arbeiten von Emmerich und Wolter 
über die Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901 (vergl. diese Zeit- 
schr. 1906. S. 1264) und von Wolter über die Hauptgrundgesetze der 
epidemiologischen Typhus- und Choleraforschung (vergl. diese Zeit- 
schr. 1911. S. 380) anschliesst. Etwa nach dieser Richtung hin noch vor- 
handene Zweifel beseitigt Emmerich in dem von ibm geschriebenen Vor- 
wort, in dem es heisst: „Nur Ignoranten, welche die hygienische 
Literatur nicht kennen, vermögen zu behaupten, die Pettenkofer- 
sche Lehre sei widerlegt und abgetan. Gerade das Gegenteil ist 
der Fall.“ Daran schliesst er ein Pereat für das „wie Unkraut wuchernde 
Strebertum, welches aus persönlichem Interesse die bisweilen 
vom Staat begünstigten falschen Theorien in den Himmel er- 
hebt“ (N). 

Der Verf. hält sich von dergleichen unsachlichen Ausfällen fern. Er geht 
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von der Üeberzeugung aus, „dass die Unmöglichkeit der Verbreitung 
des Typhus durch das Wasser bakteriologisch erwiesen ist“, und 
sucht nachzuweisen, dass die vermeintliche Abhängigkeit des Typhus von 
der Wasserversorgung auf Täuschung beruht, dass es nicht auf den 
Typhusbacillus, sondern auf die Geeignetheit des Bodens ankommt: auf 
durchlässigem verunreinigtem Boden sollen sich die Typhusfälle häufen, auf 
üundurchlässigem ganz oder fast ganz fehlen. Er bespricht Typhusepide- 
mien in einer Grossstadt (Öfen-Pest), 2 mittleren Städten (Lüneburg 
1895, Pforzheim 1894) und einer Anzahl von kleineren Orten und Heil- 
anstalten und findet überall, dass regelmässig anhaltende Trocken- 
heit (3—21 Wochen) dem Ausbruch der Krankheit vorausgegangen ist, 
und dass sie etwa 3 Wochen nach stärkerem Regen erlischt. Mit dem 
Nachweis der Unrichtigkeit der Zurückführung des Typhus auf die Wasser- 
versorgung macht er es sich leicht. Dann wendet er sich gegen das 
Kaiserliche Gesundheitsamt und erklärt die im 24. Bande der Arbeiten 
aus diesem Amt gegebene Schilderung der Typhusepidemien in Saar- 
gemünd 1904, Waldwiese 1903 und Rombach 1904 (vgl. diese Zeitschr. 
1907. S. 105 u. 106) als Trinkwasserepidemien für irrig. Auf besonders 
schwachen Füssen steht die Annahme des Verf.’s, dass während des Auf- 
stands in Deutsch-Südwestafrika 1904—1905 verunreinigtes Trink- 
wasser nicht die Ursache des Typhus gewesen sei, weil der Genuss 
schlechten unreinen Wassers allgemein war, sondern dass auch dort die 
Epidemie sich während der 5 Monate dauernden Trockenzeit entwickelt, 
aber bald nach Eintritt der Regenzeit abgenommen haben und bei 
Fortdauer des Regens erloschen sein soll. 

Der Verf. zieht den Schluss, dass wie bei den von ihm kritisierten 
Epidemien so auch bei allen übrigen die Trinkwassertheorie auf Irrtum be- 
ruht, und fordert, dass künftig bei epidemiolovgischer Erforschung von 
Typhusepidemien mehr Wert als bisher auf-die Feststellung der Bodenbe- 
schaffenheit und der atmosphärischen Einflüsse gelegt wird. 

Globig (Berlin). 


Rimbaud et Mile. Rubinstein, Recherches bacteriologiques sur les 
matières fécales. Etude des bacilles de la famille coli-Eberth. 
Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 21. p. 126—135. 

Unter den französischen Aerzten und Mikrobiologen gibt es immer noch 
eine ganze Anzahl, die sich von der früheren Vorstellung, nach der der Typhus- 
bacillus und der Bac. coli Angehörige der gleichen Art seien und mindestens 
durch eine grosse Reihe von Zwischenstufen miteinander in Verbindung ständen, 
wicht recht lossagen können und immer von neuem wieder nach angeblichen 
Beweisen für ihre irrige Anschauung suchen. Zu diesen gehören auch die 
Verff; der vorliegenden Arbeit, die sich hier wie in vorausgegangenen Ver- 
öffentlichungen zu zeigen bemühen, dass „l’origine colienne de la fievre ty- 
phoide“ ebenso sicher sei, wie umgekehrt brüchig und unbewiesen „la limi- 
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tation de l’esp&ce en bacteriologie*. Man wird über diese Eigenbrödeleien 
bei allen ernsthaften Fachgenossen wohl zur Tagesordnung übergehen. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Roger et Bory, Septicémie à bacille intermédiaire (Type Eberth- 
Gaertner). Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 21. p. 109—125. 
Bei einer Kranken, die ihrem Leiden erlag, wurde als Ursache desselben 
ein Bacillus gefunden, der nach vielen Richtungen hin dem Typhuserreger 
bezw. dem Gärtnerschen Stäbchen glich, sich jedoch von ihnen wieder durch 
seine Agglutinationsprobe unterschied, indem er durch sein eigenes, vom Kanin- 
chen gewonnenes Serum noch in einer Verdünnung von 1:8000, der Typhus- 
bacillus dagegen nur bei einer solchen von 1:5000, der Gärtnersche von 
1: 1000, der Colibacillus von 1:50, der Paratyphusbacillus a und b überhaupt 
nicht beeinflusst wurde. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Lindemann, Ueber Allgemeininfektionen des menschlichen Körpers 
durch Bacterium coli commune. Med. Klinik. 1910. No. 32. 

Bei dem eingehend beschriebenen Fall handelte es sich mit grösster 
Wahrscheinlichkeit um ein Ueberwandern der Colibakterien von der Mutter 
in den Körper des Kindes derart, dass unter der Geburt beim Durchtritt 
durch den Geburtsschlauch eine Uebertragung von Colistämmen stattgefunden 
hat, dass letztere dann durch den Mund des Kindes in den Darm gelangt 
sind, dort eine Enteritis hervorgerufen haben und im Verfolg der lokalen 
Darmveränderungen, insbesondere durch Substanzdefekte Gelegenheit zum 
Eindringen in die Darmschleimhaut gefunden und von da aus zur Allgemein- 
infektion des Körpers geführt haben. Eine primäre Hautinfektion liess 
sich schon deshalb von der Hand weisen, weil zuerst die Darmveränderungen 
klinisch in die Erscheinung traten und erst später die Hautveränderungen 
sich zeigten. OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Steinhardt, Edna, The value of collodion membranes as filters. Journ. 
of inf. dis. Vol. 7. p. 675—679. 

Unverdünntes Gift der Diphtheriebacillen trat durch Kollodiumsäck- 
chen hindurch, während verdünntes vollständig zurückgehalten wurde. Bei 
Cobragift fand sich die Durchgängigkeit von Mal zu Mal der Benutzung ge- 
steigert, bis endlich bei der vierten Filtration überhaupt nichts mehr zurück- 
gehalten wurde. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Porter C. A. and Richardson, Oscar, Two cases of „rusty nail“ tetanus, 
with tetanus bacilli in the inguinal glands. Boston med. and surg. 
Journ. Dec. 1909. Vol. 161. p. 927. 

2 Fälle von Tetanus nach Fussverletzung durch rostigen Nagel. Bei 
beiden wurden in den Inguinaldrüsen Tetanusbacillen mikroskopisch, durch 
Züchtung und Tierversuch festgestellt. 4 Photogramme der Kulturen und der 
Versuchstiere. Reiner Müller (Kiel). 
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Ouval, Charles W, The cultivation of the leprosy bacillus and the 
experimental production of leprosy in the Japanese dancing- 
mouse. Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 649—665. 

In 4 Fällen von Lepra wurde ein säurefester Bacillus gezüchtet, 
den man nach den beigegebenen wmikrophotographischen Abbildungen und 
den weiterhin gemachten Bemerkungen über seine Eigentümlichkeiten viel- 
leicht als den echten Erreger der Lepra wird ansprechen müssen. 
So wird hervorgehoben, dass er, wie dies zuerst Clegg beobachtet hat, auf 
festen künstlichen Nährböden, d.h. auf Agar in Gesellschaft mit Amöben 
gedeiht, dass er ferner aber auch auf Agar zum Wachstum zu bringen ist, 
das eine Iproz. Lösung von Cystein und Tryptophan enthält. Er wächst hier 
in Gestalt kleiner, glänzender Kolonien und tritt als säurefestes Stäbchen auf, 
das durchaus dem im Gewebe vorkommenden Leprabacillus entspricht. 

Des weiteren aber lässt er sich auch auf Tanzmäuse verimpfen, und 
zwar genügt schon eine ganz geringe Anzahl der Stäbchen, um nach 4 oder 
6 Wochen die Krankheit zum Ausbruch zu bringen. 

Vier Tafeln, von denen drei mikrophotographische Aufnahmen der rein 
gezüchteten Leprabacillen bringen, sind der bemerkenswerten Arbeit bei- 
gegeben, deren Bestätigung von anderer Seite wohl nicht allzu lange auf 
sich wird warten lassen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Bürgers Th. J, Ueber Virulenzbestimmung der Streptokokken. Cen- 
tralbl. f. Gynäkol. 1910. No. 28. 

Bei der Nachprüfung erwiesen sich die Verfahren von Fromme als nicht 
brauchbar. Verf. versuchte nun, ob sich virulente und avirulente Strepto- 
kokkenstämme vielleicht durch ihre Phagocytierbarkeit unterscheiden 
lassen. Ausgehend von dem Metschnikoffschen Satze, dass sowohl im Tier- 
körper als auch im Reagensglase hoch virulente Bakterien nicht, schwach virulente 
dagegen stark phagocytiert werden, wurden mehrere Stämme nach folgendem 
Verfahren geprüft: Zunächst wurden in kleinerem Serumröhrchen mittels 
pbysiologischer Natriumeitratlösung gleichmässige Bakterienemulsionen her- 
gestellt, deren Dichte etwa 200mal verdünnter Naturmilch entsprachen. Dann 
wurde eine Wrightsche Kapillare durch Einstechen in den kleinen Finger 
zweimal bis zur Marke mit Blut und einmal mit der genannten Bakterien- 
emulsion gefällt. Alles wurde auf einen Objektträger geblasen, gut gemischt, 
die Kapillare mit der Mischung gefüllt und 10 Minuten bei 37° im Brut- 
schrank aufbewahrt. Schliesslich wurde der Inhalt mit dem Wrightschen 
Reiber auf einem Öbjektträger verrieben, mit lproz. Sublimatlösung fixiert 
und !/, Minute mit Karbolthionin gefärbt. Nun wird nicht die Zahl der in 
jedem Leukocyten liegenden Streptokokken, sondern lediglich die Anzahl 
von 100 Leukocyten, welche nicht gefressen haben, bestimmt. Dies ist 
die Virulenzzahl. Findet man Virulenzzahlen von 50 und höher, so 
soll man es mit einem virulenten Streptokokkus zu tun haben. Die Prüfung 
ist schon in 12—14 Stunden beendet, während das Frommesche Verfahren 
21/, Tage in Anspruch nimmt, was für den Kliniker zu lange ist. 

Klostermann (Halle a. S.). 
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Hartwell H. F. and Streeter E. C., Bacillus of Acne: B. acnes. Boston 
. med. and surg. Journ. Dec. 1909. Vol. 161. p. 882. 

Die Acnestäbchen wurden zuerst von Unna 1893 gesehen, von Sabou- 
rand 1897 gezüchtet. Die Züchtung bot bisher grosse Schwierigkeiten 
und erforderte besondere Nährböden. Den Verff. gelang die Züchtung leicht 
auf allen gebräuchlichen Năährböden anaërob, besonders gut mit Trauben- 
zuckeragar. Die Stäbchen sind grampositiv, mitteldick, von wechselnder 
Länge und bilden keine Sporen (4 Photogramme). 

Reiner Müller (Kiel). 


Roger et Bory, Les Oosporoses, lere partie: Etude clinique. Arch. de 
med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 21. p. 229—254. 

Unter dem Namen der Oosporosen werden hier diejenigen Krankheiten 
besprochen, die wir meist als Streptothricheen bezeichnen und die durch An- 
gehörige der Aktinomycesart bedingt werden. Dabei wird namentlich her- 
vorgehoben, dass die Züchtung der Erreger unter Umständen schwierig ist und 
sich am besten für jeden Fall die Anwendung der Malzzuckerbrühe eigene, in 
der die verschiedenen Stämme ohne Ausnahme eine üppige oder mindestens 
reichliche Entwickelung finden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Roger et Sartory, Les Oosporoses, 2e partie: Etude mycologique. 
Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 21. p. 255— 273. 
Beschreibung von 4 verschiedenen Streptothrix- oder Aktinomycesarten, 
die seitliche Verzweigungen zeigten, sich nach dem Gramschen Verfahren 
färben liessen und sich auch nach allen übrigen Richtungen hin als Ange- 
hörige der eben genannten Art von Mikrobien erwiesen. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Sabouraud, Le trichophyton de la. poule et la maladie humaine 
qu’il détermine. Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 21. p. 274 
to 298. 

Als Trichophyton rosaceum wird ein Mikroorganismus beschrieben, 
der schon unter zahlreichen anderen Bezeichnungen, wie als Hühnerfavus von 
Neumann und Sabrazes, als Trichophyton Megnini von Blanchard u.s. w. 
bekannt geworden ist. Er tritt bei Hühnern und ebenso auch beim Menschen 
auf, auf diesen von kranken Tieren aus übertragen. Seine Kulturen gelingen 
leicht und zeichnen sich durch einen weissen, ein wenig rosaroten Farbstoff 
an der Oberfläche, durch eine starke Himbeerfarbe an der unteren Seite aus. 
Er ist verimpfbar auf das Meerschwein und die Maus und ruft bei beiden 
Tieren Veränderungen hervor, die als ganz bezeichnend anzusehen sind. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Rosenberg N. K. (Tiraspol), Ueber die Auflösung von Bakterien im 
Organismus. Wratschebnaja Gazeta. 1910. No. 29. 
Der Autor stellte sich zur Aufgabe, seitens der Phagocyten die Produktion 
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von Fermenten für Cellulose, Hemicellulose und Wachsstoffe bei Einführung 
dieser Substanzen in die Gewebe des Tierkörpers künstlich auzuregen und zu 
untersuchen, ob die Schutzkräfte eines derart vorbehandelten Organismus 
den Bakterien gegenüber, deren Hüllen die genannten Substanzen enthalten, 
sich irgendwie verändern. Die Versuchsergebnisse liessen erkennen, dass das 
Blut und die Lymphe von Tieren, die den Stoffen gegenüber immunisiert sind, 
welche den in den Bakterienhüllen enthaltenen analog sind, auflösende und 
überhaupt schädigende Eigenschaften für die Hüllen dieser Bakterien erwerben. 
Diese schädigenden Eigenschaften sind durch das Freiwerden eines Fermentes 
aus den Leukocyten bedingt, das auf dem Wege der Leukolyse in das Blut- 
serum und in die Lymphe übergeht. A. Dworetzky (Moskau). 


Tunnichif, Ruth, Observations on the anti-infectious power of the 
blood of infants. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 698— 707. 

Als Ergebnis ihrer nicht gerade sehr zahlreichen Untersuchungen teilt 
die Verfasserin mit, dass sie bei neugeborenen Kindern eine verhältnismässig 
geringe opsonische und phagocytäre Kraft des Blutes gegenüber Streptokokken, 
Pneumo- und Staphylokokken festgestellt habe, die sogar in den ersten beiden 
Jahren noch weiter abgesunken sei, um sich erst dann auf die Höhe der bei 
erwachsenen Menschen vorhandenen zu erheben. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Rabinowitsch H. S., Das Antiferment des Blutes bei verschiedenen 
Erkrankungen des Kindesalters. Aus d. inneren Abt. d. Elisabeth- 
Kinderkrankenh. Petersburg. Prakticzesky Wratsch. 1910. No. 40. 

Vor allem konnte sich die Verfasserin überzeugen, dass bei gesunden 
Kindern der Antifermenttiter eine mehr oder weniger konstante Grösse 
darstellt, nämlich 1:4. Bei Abdominaltyphus (10 Fälle) ist die antifermen- 
tative Kraft des Blutes im Anfangsstadium stets normal (1:4); etwa vom 
8. Tage an beginnt sie jedoch zu steigen und erreicht auf der Höhe der 
Krankheit die doppelte Grösse (1:8), um beim Abklingen der Kraıkheits- 
erscheinungen wieder herunterzugehen. In einem Falle von Rekurrens war 
während der Anfälle das antitryptische Vermögen stark gesteigert (1:8—1:10), 
während der Apyrexie jedoch erheblich verringert, ohne gänzlich die Norm 
zu erreichen (1:5). Bei chronischen Pneumonien war stets eine Steigerung 
des Antifermentgehaltes zu beobachten (1:5, 1:6); bei akuten, hauptsächlich 
Influenzapneumonien hingegen war der Gehalt in den ersten Tagen der Er- 
krankung herabgesetzt (1;2, 1:3), sodann folgte eine rasche Steigerung bis 
1:8, die gewöhnlich 3—4 Tage lang anbielt, darauf mit dem Sinken der 
Temperatur abnahm und bis zur Norm herunterging. In einer ganzen Reihe 
von parenchymatösen und interstitiellen Nephritiden wurde stets ein herab- 
gesetzter Koefficient des Blutantifermentes konstatiert, der in der Regel zwischen 
1:2 und 1:3 schwankte. Bei Influenza, Keuchhusten, Chorea minor, Enteritis, 
Ikterus, Erythem, Psoriasis war der Antitrypsingehalt des Blutes normal. 
Das Verhalten des antitryptischen Vermögens des Blutserums kann somit 
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manchmal, insbesondere beim Abdominaltyphus und bei der Pneumonie, eine 
diagnostische Bedeutung gewinnen. A. Dworetzky (Moskau). 


Streng, Alexin oder Proagglutinoid? Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 4. No. 4. S. 515. 

Die in frischen Seris vorkommenden Hemmungserscheinungen scheinen 
nicht durch specifische Proagglutinoide hervorgerufen zu sein, sondern 
dieselben sind von dem Alexin abhängig. 

Alexinbindung und beginnende Bakteriolyse resp. Hämolyse hemmt die 
Wirkung der Agglutinine. Gegenwart des Alexins ohne Bindung desselben 
hat nicht diese Wirkung. Nieter (Magdeburg). 


Bertolini A. Ueber das Verhalten der Oberflächenspannung bei der 
Verbindung von Toxin mit Antitoxin. Aus d. Kgl. med. Klinik zu 
Genua. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 28. H. 1. S. 60. 

Durch Versuche mit Diphtherietoxin und Antitoxin, sowie Tetanus- 
toxin und Antitoxin konnte Verf. nachweisen, dass das Zusammenbringen 
von Toxin und Antitoxin die Bildung von Stoffen mit geringerem Haftdrucke 
nicht verursacht, weil es keinen Einfluss auf die Öberflächenspannung der 
. aus den Mischungen Toxin und Antitoxin entstandenen Flüssigkeiten nach 
2stündigem Aufenthalte im Brütschrank bei 37° hat. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Novotny und Schick, Ueber Diphtheriekutanreaktion beim Meer- 

schweinchen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 4. S. 550. 

Aus den vorliegenden Untersuchungen lassen sich die folgenden Schlüsse 
ziehen: | 

1. Das Meerschweinchen antwortet auf kutane Einimpfung von ein- 
geengtem Diphtherietoxin mit gesetzmässig verlaufender Reaktion. 

2. Die Reaktion ist specifisch, denn sie lässt sich durch Heilserum- 
behandlung des Tieres bis auf unwesentliche Reste unterdrücken. 

3. 5 Stunden vor der Injektion gesetzte Impfungen werden noch durch 
Heilseruminjektionen beeinflusst. Die Beeinflussung sowohl dieser Reaktion 
als auch der gleichzeitig mit der Injektion von Heilserum und nach derselben 
gesetzten Impfreaktion ist bei intravenöser Injektion deutlicher als bei 
subkutaner. Der Unterschied kommt auch beim Heilungsverlauf zur Geltung. 

4. Die passive Immunität ist am 14. Tage nach der intravenösen In- 
jektion geschwunden. Nieter (Magdeburg). 


Schippers und Wentzel, Zur Behandlung der Serumkrankheit. Central- 
bl. f. innere Med. 1910. No. 28. 

Auf Grund eines grossen klinischen Materials kommen die Verff. zu der 
Ueberzeugung, dass die von Wright inaugurierte Behandlung mit CaCl, keinen 
Einfluss auf Frequenz und Intensität der Serumkrankheit hat; vielmehr 
meinen dieselben, dass man die Serumkrankheit mit mehr Erfolg bekämpfen 
wird, sohald man ein Serum, das weniger toxisch ist, darzustellen vermag. 
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Was die symptomatische Behandlung anbetrifft, so haben die Autoren bei stark 
juckenden Exanthemen vorteilhaft 2°/, Mentholvaselin benutzt, bei Gelenk- 
schmerzen ebenfalls mit Erfolg Aspirin und Antipyrin. 

| O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Römer und Sames, Ueber die Haltbarkeit heterologen Antitoxins im 
. Organismus. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 270. 
Die Verff. haben Versuche über die Haltbarkeit des Antitoxins bei 
Schafen angestellt, denen tetanusantitoxinhaltiges Pferdeserum auf 
verschiedenen Wegen einverleibt war. 
Die in 3 Gruppen aufgeführen Versuche umfassen: 

I. Untersuchung des Serums von Schafen, welche indirekt mit 
Tetanusantitoxin gefüttert waren (d. h. die Milch eines Muttertieres 
aufnahmen, das subkutan mit tetanusantitoxinhaltigem Pferdeserum be- 
handelt war). 

ll. Untersuchung des Serums von Schafen, die direkt mit Anti- 
toxin gefüttert waren (d. h. denen das gleiche Tetanusantitoxin direkt mit 
der Milchflasche gereicht wurde). 

II. Untersuchung des Serums von Schafen, denen subkutan 
Tetanusantitoxin injiciert worden war. | 

Aus den Versuchen geht hervor: 

1. Im Blutserum von Schafen, denen man subkutan tetanusantitoxinhaltiges 
Pferdeserum injieiert oder direkt oder indirekt (durch Muttermilch) verfüttert 
hat, lässt sich das Antitoxin unter geeigneten Bedingungen noch bis zu min- 
destens & Monaten nachweisen. | 

2. Wie lange überhaupt unter den genannten Bedingungen einverleibtes 
Pferdeantitoxin im Schaforganismus sich hält, lässt sich nicht absehen. 

3. Prinzipiell bestätigen die Versuche der Verff. für Tetanusantitoxin den 
schon von Jörgensen und Madsen für Agglutinine geführten Nachweis, 
dass gelegentlich auch durch passive Immunisierung mit heterologem Serum 
einem Organismus einverleibte Antikörper sich lange in ihm balten können. 

4. Die Frage der Haltbarkeit der passiv einverleibten Antikörper und 
damit die Frage des durch passive Immunisierung erzeugten Schutzes kann 
nicht allgemein, sondern nur durch Untersuchung von Fall zu Fall entschieden 
werden; jedenfalls ist die allgemeine Annahme, heterologe Antikörper würden 
stets rasch ausgeschieden, nicht berechtigt. 

5. Für praktische Immunisierungsversuche, speciell Schutzversuche, müssen 
die in dieser Arbeit niedergelegten Beobachtungen besonders berücksichtigt 
werden. Nieter (Magdeburg). 


v. Dungern und Hirschfeld, Ueber den Nachweis und die Vererbung bio- 
chemischer Strukturen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 4. 
S. 531. 

Die durch Vorbehandlung eines Hundes mit Hundeblut erzielten Iso- 
agglutinine lassen erkennen, dass die Hunde sich in mehrere Gruppen 
einteilen lassen, die dadurch charakterisiert sind, dass das Blut der betreffenden 
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Hunde von einem bestimmten, für die ganze Gruppe identischen Agglu- 
tinin beeinflusst wird. Es ist anzunehmen, das den Blatkörperchen der 
Hunde einer Gruppe eine identische chemische Struktur zukommt. 

Die Rasseneigenschaften der Hunde gehen dieser biochemischen 
Gruppierung nicht parallel. Es ist anzunehmen, dass die Variationen der 
biochemischen Struktur der Blutkörper von Bedingungen abhängen. die mit 
denen, welche die Eigenart des Knochenbaues, der Muskulatur u. s. w. bedingen, 
nicht übereinstimmen. 

Das Prinzip der Bildung der Isoantikörper beruht darauf, dass diese nur 
dann entstehen, wenn das eingeführte Blut Bestandteile enthält, welche in dem 
Blute des die Isoantikörper producierenden Tieres nicht in gleicher Weise 
vorhanden sind. Im wesentlichen waren zweierlei Verschiedenheiten der bio- 
chemischen Struktur nachweisbar. 

Die Blutkörper enthielten entweder 1. A oder 2. B oder 3. A und B oder 
4. weder A noch B. Blut der Gruppe 1 ruft bei Hunden der Gruppen 2 und 
4 Agglutinine für A hervor, bei Hunden der Gruppen 2 und 3 dagegen nicht. 
Blut der Gruppe 3 ruft nur bei Hunden der gleichen Gruppe kein Agglutinin 
hervor, dagegen bei Hunden der gleichen Gruppe 1 Agglutinin gegen B bei 
Hunden der Gruppe 2 Agglutinin gegen A, bei Hunden der Gruppe 4 Agzlu- 
tinine gegen A und B. Blut der Gruppe 4 bedingt nirgends Agglutininbildung. 
Es ist somit wahrscheinlich, dass A und B die einzigsten Verschiedenheiten 
sind und alle anderen antigenen Eigenschaften der Struktur allen Hundeblut- 
körpern gleichmässig zukommen. 

Die Jungen von zwei Hunden, deren Blut verschiedenen biochemi- 
schen Gruppen angehört, verhielten sich iu Bezug auf die Strukturen der 
Eltern verschieden. Das Blut des einen Kindes gehörte zur Gruppe der Mutter, 
das Blut des anderen liess die Strukturen beider Eltern erkennen, zwei andere 
Junge zeigten die biochemischen Eigenschaften der Eltern nicht. Diese Be- 
funde konnten sowohl durch die Art der Reaktion mit den gegen das väter- 
liche und mütterliche Blut gerichteten Agglutininen, wie auch durch Immuni- 
sierungsversuche sicher gestellt werden. Nieter (Magdeburg). 


Rumianz:w Th. (St. Petersburg). Ueber die Serumbehandlung des Schar- 
lachs überhaupt und über die nach Moser im besonderen. Ausd. 
Städt. Kinderkrankenh. Petersburg. Praktiezesky Wratsch. 1910. No. 31 
bis 35. 

Auf Grund von 194 Fällen kommt der Autor bezüglich der Serum- 
therapie des Scharlachs zu folgenden Schlüssen. Ohne dem polyvaleuten 
Streptokokkenserum eine gewisse Heilwirkung abzusprechen, muss man doch 
anerkennen, dass von sämtlichen für die Behandlung des Scharlachs empfohlenen 
Seren das nach Moser hergestellte monovalente Serum den grössten Effekt 
aufweist. Die Wirkung dieses Serums äussert sich am auffälligsten in der 
Herabsetzung der Körpertemperatur und der Besserung des Allgemeinbefindens 
und dementsprechend in einem leichteren Verlauf der weiteren Krankheits- 
stadien. Die Serumfolgeerscheinungen bilden zwar einen gewissen Mangel der 
Serumwirkung, üben jedoch auf den Verlauf der Krankheit keinen nachteiligen 
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Einfluss aus und dürfen nicht als Hindernis für die Anwendung des Mittels 
angesehen werden. Die Injektion des Serums hat möglichst in den ersten 
Tagen zu erfolgen, ohne dass eine hochgradige Verschlechterung der Krank- 
beit abgewaıtet wird. Da verschiedene Serien des Serums eine ungleiche 
Aktivität. besitzen, so ist es wünschenswert, dass bis zu der Zeit, wo andere 
Methoden der Wertbemessung ausgearbeitet werden, die bakteriologischen In- 
stitute das Serum vor seiner Freigabe in den örtlichen Kinderkrankenhäusern 
einer Vorprüfung auf seine Wirksamkeit unterziehen. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Ball, Uebertragung der Tuberkulinempfindlichkeit. Zeitschr. f. Im- 
munitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 4. S. 470. 

Durch Injektion tuberkulösen Gewebes von inficierten Tieren gelingt 
es, normale Meerschweinchen gegen eine gleichzeitige oder nachfolgende 
Injektion von Tuberkulin empfindlich zu machen. Der Grad der passiv über- 
tragenen Empfindlichkeit hängt von der Menge des injicierten tuberkulösen 
Gewebes ab. 

Bei Injektion grösserer Mengen tuberkulösen Organbreies (5 ccm) 
können normale Tiere schon bei einer Tuberkulininjektion von 0,2 ccm sterben. 

Es ist gelungen, die Tuberkulinempfiudlichkeit von Meerschweinchen auch 
«it tuberkulösem Gewebe von Kaninchen herbeizuführen. 

Die Injektion tuberkulösen Gewebes, selbst in grossen Mengen, ist für 
bereits tuberkulöse Meerschweinchen unschädlich; das erkrankte Gewebe 
enthält also an sich kein freies Tuberkulin, überträgt aber die Empfind- 
lichkeit. Das gleiche ist der Fall bei dem Gewebe inficierter Tiere, welche 
mit Tuberkulin (bis 1,2 ccm) getötet werden. Auch solches Gewebe enthält 
kein nachweisbares Tuberkulin, überträgt aber noch immer die Empfindlichkeit 
auf normale Tiere. Nieter (Magdeburg). 


Simen, Ueber Tuberkulinanaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. 4. No. 4. S. 547. 

Mit den bisher versuchten Methoden lässt sich weder eine 
aktive noch eine passive heterologe Tuberkulinanaphylaxie beim 
nicht tuberkulösen Meerschweinchen (und Kaninchen) erzeugen. 

Nieter (Magdeburg). 


Levy und Krencker, Ueber die Wirkung und therapeutische Ver- 
wertung der durch Galaktose abgetöteten Tuberkelbaeillen. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 286. 

Die Arbeit der Verff. berichtet über die Behandlung von Tuberkulösen 
xserschiedener Stadien mit „Tebean“, das sind in 25proz. Galaktose 41/, Tage 
bei 37° geschüttelte und dann im Vakuum eingedampfte menschliche Tuberkel- 
bacillen. Die therapeutische Verwendung des Tebeans beim Menschen 
wurde grösstenteils auf der medizinischen Abteilung des Prof. Dr. A. Cahn 
ausgeführt. lm ganzen wurden 80 Fälle behandelt. Die Behandlung soll, da 
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sich günstige Erfolge dabei gezeigt haben, auch weiterhin in energischer 
Weise durchgeführt werden. Nieter (Magdeburg). 


Athias M., Le traitement antirabique a l’Institut Royal de Bacterio- 
logie Camara Pestana en 1908. Arch. do Real Inst. Bact. Camara 
Pestana. Vol. 3. p. 45—57. 

Es wird über die in Lissabon während des Jahres 1908 nach dem 
Pasteurschen Verfahren behandelten Personen berichtet; bei 1226 wurde 
die Impfung ausgeführt; eine davon starb gegen Ende der Kur, eine andere 
6 Monate später, so dass die gesamte Mortalität sich auf 0,08°/, beläuft. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Schuberg und Manteufel, Ueber erworbene Immunität gegen Rekurrens 
bei Ornithodorus moubata. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. 
No. 4. S. 512. 

Der längere Aufenthalt von Ornithodorus moubata bei Temperaturen 
von 220 ist für die Vermehrung der in ihnen enthaltenen Rekurrensspiro- 
chäten nicht günstig; die Fähigkeit der Zecken, beim Biss die Infektion zu 
übertragen, erlischt eher als unter günstigen Temperaturbedingungen. 

Die Zecken der gleichen Art können eine aktive Immunität gegen Re- 
kurrens erwerben. Die Vernichtung der Spirochäten bei den immunisierten 
Zecken findet anscheinend im Darminhalt statt. Nieter (Magdeburg). 


Eisenberg und Nitsch, Zur Technik und Theorie der Wassermannschen 
Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 331. 

Auf Grund ihrer Versuche kommen die Verff. zu folgender Zusammen- 
stellung: 

J. Es gelingt durch Herabsetzung der verwendeten Amboceptordosis (even- 
tuell bis zur 1—2fachen nach ?3/, Stunde bestimmten Titerdosis) die Empfind- 
lichkeit der Wassermannschen Reaktion zu steigern. 

2. Ebenso gelingt dies durch Verminderung der gewöhnlich gebrauchten 
Komplementmenge; dabei wird am besten die 3fache für diese Komplement- 
dosis nach 3/; Stunde bestimmte Amboceptordosis verwendet. 

3. Bei Verwendung nichtgewaschener Hammelblutkörperchen scheint die 
Reaktion etwas empfindlicher zu sein, das Waschen dürfte also wahrschein- 
lich überflüssig sein. 

4. Die Erhitzung der Antigenaufschwemmungen durch !/, Stunde auf 70° 
resp. 80°C. scheint ihre Leistungsfähigkeit etwas zu erhöhen, diejenige auf 
900 resp. 98° C. lässt sie jedenfalls unberührt. 

5. Schwache Säurezusätze schädigen die Brauchbarkeit der Antigenauf- 
schwemmungen durchaus nicht, ganz schwache Alkalizusätze scheinen sie 
sogar etwas zu steigern. Stärkere, Säure sowie Alkalizusätze machen die 
Antigene unbrauchbar, die Neutralisation stellt die ursprünglichen Eigenschaften 
wieder voll her. 

6. Wässerige Antigenaufschwemmungen lassen sich ohne Einbusse ihrer 
Tauglichkeit bis zu 10 Wochen (vielleicht auch länger) im Eiskasten auf- 
bewahren. 
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i. Es erscheinen demnach die Antigenaufschwemmungen bedeutend sta- 
biler, als man von vornberein hätte erwarten können. 

8. Das künstliche Antigen A von Sachs und Rondoni hat bei längerer 
Aufbewahrung eine merkliche Abschwächung erlitten, die sich durch grössere 
Konzentration der Aufschwemmungen nur teilweise beheben liess. 

9. Die Wassermannsche Reaktion kann getrost in einem Volumen von 
1 ccm angestellt werden. Geringe Unterschiede können auch bei Anstellung 
identischer Proben von identischem Volumen nicht ganz vermieden werden. 
Nieter (Magdeburg). 


Minz S. G, Ueber die Vervollkommnung der Wassermannschen 
Reaktion. Ans d. inneren Klinik d. militärmed. Akademie, Direktor: weil. 
Prof. S. Botkin, Petersburg. Wratschebnaja Gazeta. 1910. No. 28 u. 29. 

Die vom Verf. empfohlene Modifikation der Wassermannschen Reak- 
tion verfolgt das Ziel, den Einfluss des natürlichen, gegen die Hammelery- 
tlırocyten gerichteten Amboceptors des zu untersuchenden Serums, sowie der 

Komplementoide auf den Verlauf der Reaktion auszuschalten, ohne sich gleich- 

zeitig von der Originaltechnik allzuweit zu entfernen. Zu diesem Behufe ver- 

fährt der Autor folgendermassen: 0,4 ccm des zu untersuchenden Serums 
werden mit physiologischer Kochsalzlösung bis zu einen Volumen von 2 ccm 
verdünnt, in Centrifugenröhrchen mit 2 ccm einer 5proz. Emulsion von 

Hammelerythrocyten vermischt und für eine Stunde bei 37° in den Brutschrank 

gebracht. Das Gemisch wird von Zeit zu Zeit durchgeschüttelt, da sonst die 

roten Blutkörperchen zu Boden sinken. Sodann werden die sensibilisierten 

Hammelerythrocyten abcentrifugiert, die obere klare wasserhelle Schicht ab- 

gegossen und mit 2 ccm dieser Flüssigkeit, in denen etwas über 0,2 ccm des 

zu untersuchenden Serums enthalten ist, die Reaktion angestellt. Durch dieses 
einfache Verfahren, das von der Originalmerhode nur ganz geringfügig ab- 
weicht, gelingt es, aus dem Serum nicht nur den in ihm enthaltenen natür- 
lichen Amboceptor, sondern auch die Komplementoide zu entfernen. Klinische 

Beobachtungen zeigten zur Evidenz, dass die voraufgehende Behandlung des 

zu untersuchenden Serums mit Hammelerythrocyten die Wassermannsche 

Reaktion emfindlicher macht. A. Dworetzky (Moskau). 


Manoilow È. 0., Die Bedeutung des natürlichen Magensaftes für die 
Serodiagnose der Syphilis. Aus d. bakteriol. Abt. d. bygien. Laborat. 
am Klin. Inst. d. Grossfürstin Helena Pawlowna. Direktor: Prof. G. v. Chlo- 
pin, St. Petersburg. Wratschebnaja Gazeta. 1910. No. 40. 

Klinische Beobachtungen an Syphiliskranken, die während der Be- 
handlung an Magenstörungen litten und denen Magensaft verordnet wurde, 
regten beim Autor den Gedanken an, nach der Methode von J. Pawlow ge- 
wonnenen Magensaft als serodiagnostisches Mittel bei der Lues zu be- 
nutzen. Am interessantesten erwies sich die Kombination, bei der das hämo- 
lytische Serum aus dem Gange der Reaktion gänzlich ausgeschaltet und durch 
Magensaft ersetzt wurde. Nach diesem Verfahren wurden 72 Seren unter- 
sucht, gleichzeitig jedoch auch unter Benutzung des Wassermannschen hämo- 
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lytischen Amboceptors, und stets ergab die Untersuchung mit Magensaft wie 
nach der Wassermannschen Originalmethode genau die gleichen Resultate. 
Noch bessere und deutlichere Ergebnisse erzielte der Verf., wenn er sich. eines 
hundertfach verdünnten (1:100) Magensaftes bediente. 1/0 n-Salzsäure (1: 100) 
bewirkt mit Syphilisserum ebenfalls Hemmung, jedoch ist die Reaktion nicht 
so deutlich und nicht so typisch wie mit natürlichem Magensaft. Der Um- 
stand, dass in der Wassermannschen Untersuchungsanordnung der hämoly- 
tische Amboceptor durch natürlichen Magensaft ersetzt werden kann, der in 
Gegenwart von Antigen und Komplement mit.Syphilisserum komplette Hem- 
mung der Hämolyse bewirkt, bestärkt den Autor in dem Gedanken, dass die 
Wassermannsche Reaktion eine rein chemische Reaktion ist. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Bendixsohn, Psychiatrische Erfahrungen mit der Wassermannschen 
Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 349. 

Das Ergebnis der Untersuchungen stellt Verf. dahin zusammen: 

1. Die Wassermannsche Reaktion konnte im Blute häufiger nach- 
gewiesen werden als in der Spinalflüssigkeit. 

2. Niemals fand sich die Wassermannsche Reaktion allein in der 
Spinalflüssigkeit, ohne® dass sie gleichzeitig auch im Blute nachgewiesen 
werden konnte. 

3. Bei Paralyse kommt fast regelmässig im Blut und in der Spinal- 
flüssigkeit positive Wassermannsche Reaktion vor. 

4. Der negative Blutbefund macht Paralyse unwahrscheinlich. 

5. Der positive Blutbefund ist nur mit äusserster Vorsicht zu verwenden. 

6. Von prinzipieller Bedeutung scheint es zu sein, Untersuchungen darüber 
anzustellen, ob bei sicher luetischen Individuen mit gesundem Centralnerven- 
system neben dem positiven Nachweis der Wassermannschen Reaktion im 
Blute stets auch eine negative Reaktion in der Spinalflüssigkeit auftritt. Diese 
Frage können jedoch der innere Kliniker oder der Chirurge an der Hand ihres 
Krankenmaterials leichter lösen als der Psychiater oder der Neurologe. 

Nieter (Magdeburg). 


Merian, Ergebnisse der Porgesschen Luesreaktion. Med. Klinik. 1910. 
No. 27. ; 

Zur Reaktion benötigt man 1. eine jedesmal frisch zubereitete 1 proz. Lösung 
von Natrium glycocolicum (Merck), 2. inaktiviertes Serum der zu untersuchenden 
Patienten, das klar centrifugiert sein muss und am besten vor der Mahlzeit 
entnommen wird. 3. Sterile Präcipitationsröhrchen von etwa 5—6 mm Durch- 
messer. 

Beim Versuche mischt man 0,2—0,3 cem frisches inaktiviertes Serum mit 
der gleichen Menge Lösung von Natrium glycocolicum, stellt die Proben an 
einen vor Erschütterungen geschützten Ort und untersucht dieselben nach 
16—20 Stunden. Es sind nur diejenigen Proben als positiv anzusehen, welche 
ohne Lupe oder Betrachtung bei schräger Beleuchtung in der Flüssigkeit 
suspendierte Flocken aufweisen, die sich hier und da an der Oberfläche zu- 
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sammenballen. Als negativ sind alle diejenigen Proben anzusehen, welche 
entweder eine komplette Trübung erkennen lassen oder wo sich nur ganz 
feine Flocken gebildet haben, die nur mit künstlichen Hülfsmitteln zu erkennen 
sind, gang abgesehen von jenen Proben, die vollkommen klar sind. 

Von den so untersuchten 131 Fällen waren 83 sicher luetisch inficiert. 
Von sicheren Nichtsyphilitikern wurden 12 wegen Gonorrhoe, Psoriasis, 
Ekzem u.s.w. in der Klinik behandlte Fälle untersucht. Von den übrigen 
35 zur Diagnose stehenden Fällen reagierten 24 negativ und 11 positiv. 
Hinsichtlich der primären und manifesten sekundären Fälle standen die Er- 
gebnisse der Untersuchung denen der Wassermannsche Serodiagnose nicht 
nach. Die frühlatenten, spätlatenten und besonders die Fälle des tertiären 
Stadiums reagierten nicht in gleichem Prozentsatz charakteristisch. Im 
primären Stadium scheint die Reaktion früher als bei der Wassermannschen 
Probe aufzutreten. | 

Indessen empfiieblt sich die Einführung der Porgesschen Reaktion 
in die allgemeine Praxis so lange nicht, als nicht an einem grossen Material 
festgestellt ist, dass die Reaktion nicht etwa babituell bei Seren gewisser nor- 
maler Menschen vorkommt und andere Erkrankungen als Syphilis sie nur 
schwach und ganz ausnahmsweise zeigen. O0. Baumgarten (Halle a.S.). 


Schultz-Zehden, Erfahrungen über die Dungernsche Methode der Sy- 
philisreaktion in der Sprechstunde. Med. Klinik. 1910. No. 27. 

Das Dungernsche Verfahren ist im Prinzip gleich der alten Wassermann- 
schen Reaktion. Es weicht aber von der letzteren darin ab, dass statt der Blut- 
körperchen vom Hammel oder Rind die vom Menschen zugleich mit seinem 
Serum genommen werden und der Immunkörper oder Amboceptor ein Immun- 
körper ist, der gegen Menschenblut gerichtet ist. Er stammt von Ziegen, die 
mit Menschenblut vorher behandelt sind. Endlich wird nicht Extrakt aus 
syphilitischen Lebern, sondern Extrakt von Meerschweinchenherzen verwendet. 
Das Komplement ist dasselbe wie bei der alten Wassermannschen Reaktion, 
nämlich Meerschweinchenserum. Eingehende Beschreibung der Vornahme der 
Reaktion. In dem mit Organextrakt versetzten Röhrchen tritt bei negativem 
Ausfall der Reaktion die Lösung gleichzeitig oder wenig später ein; bei posi- 
tivem Ausfall dagegen sieht man in dem das ÖOrganextrakt enthaltenden 
Röhrchen eine Agglutination der roten Blutkörperchen. Nach einigen Stunden 
kann auch bei positiver Reaktion eine geringe Lösung an dem agglutinierten 
Blut vor sich gehen. Wenn man nicht schüttelt, ist der Unterschied mit der 
Kontrollprobe auch in diesem Stadium noch sehr deutlich. In manchen Fällen, 
besonders bei behandelter Lues tritt zuerst Hemmung der Lösung mit oder 
ohne Bodensatz auf, der bald Lösung folgt. Das Ergebnis dieser schwach 
positiven Reaktion lässt keinen sicheren Schluss zu. Die Fälle, die Verf. 
untersuchte, waren 1. Tabiker mit einfacher Sebnervenatrophie, 2. Kranke 
mit frischer Neuritis optica ohne klinische Symptome der Lues, 3. Patienten 
mit Erkrankungen des Uvealtraktus, Iridveyelitis, Glaskörpertrübungen, Chorio- 
iditis, 4. Fälle von Keratitis parenchymatosa, 5. Fälle mit alter und frischer 
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Scleritis. Die Untersuchungen mit Dungern ergaben bei allen die gleichen 
Resultate wie nach der Wassermannschen Reaktion. 
O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Lieimann H. und Stutzer M. (Moskau), Ueber die antihämolytische Eigen- 

schaft des Normalserums. Aus d. bakteriol. Abt. d. Rudolf Virchow- 
Krankenh. Berlin. Medizinskoje Obosrenije. 1910. No. 18. 

In den Versuchen wurden Hammelserum und ein hämolytisches System 
benutzt, das aus frisch entnommenem, als Komplement dienendem Meer- 
schweinchenserum, als Immunamboceptor dienendem Serum von einem durch 
wiederholte Injektion von Hammelerythrocyten immunisierten Kaninchen und 
aus einer 5 proz. Emulsion von Hammelerytbrocyten in physiologischer (0,85 proz.) 
 Kochsalzlösung bestand. Die Ergebnisse sind in folgenden Sätzen enthalten: 

1. Normalserum vom Hammel besitzt antihämolytisches Vermögen. 
| 2. Dieses Vermögen ist deutlich ausgeprägt im frischen Serum und wird 
beim Erwärmen schwächer. 

3. Wird das Hammelserum in Globulin und Albumin gespalten, so haftet 
das antihämolytische Vermögen dem Globulin an. l 

4. Die antihämolytische Eigenschaft des Hammelserums ist keine 
„antireaktive“ Eigenschaft. 

5. Die antihämolytische Eigenschaft des Serums kann nicht durch die 
Komplementbindungsreaktion erklärt werden. 

6. Das Hammelserum wirkt nicht wie ein Komplementoid. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Michaelis und Skwirsky, Der Einfluss der Reaktion auf die specifische 
Hämolyse. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 357 

Die Verff. kommen in der vorliegenden Arbeit zu folgender Zusammen- 
stellung: 

Durch Mischung von primärem und sekundärem Natriumphosphat 
lässt sich die Reaktion des Mediums in einer berechenbaren Weise willkürlich 
modificieren. 
| Die specifische Hämolyse hat ihr Optimum bei einer minimal alka- 
lischen Reaktion, entsprechend derjenigen des Blutes; durch Erhöhung der 
Alkalität wird sie gehemmt, leichter noch durch eine geringe saure Reaktion 
unterdrückt. Diese Hemmung beruht nicht auf einer Verhinderung der Ambo- 
‚ceptorbindung, sondern auf einer Verhinderung der Komplementbindung. 
Aber auch schon gebundenes Komplement wird vor Eintritt der Hämolyse auf 
saure Reaktion gebracht, an seiner Wirkung verhindert, ohne nachweislich von 
den Blutkörperchen wieder abgelöst zu werden. 

Alle beschriebenen Hemmungen sind reversibler Natur, bei nachträglicher 
Korrektion der Reaktion tritt stets Hämolyse ein. Nieter (Magdeburg). 


Herz und Landsteiner, Leber das Verhalten pathologischer Sera zur 
Saponinhämolyse. Med. Klinik. 1910. No. 27. 
Die Verff. gingen so vor, dass sie 0,3 cem auf das 100fache verdünntes 
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Serum mit einer Lösung von Saponin 1:10000 zusammenbrachten. Die 
Menge der zuzusetzenden Lösung wurde nach einem Vorversuch beurteilt und 
war so bemessen, dass das angewendete Blut ohne Serumzusatz in wenigen 
Minuten gelöst war. Es wurde gewöhnlich 0,2—0,3 ccm der Saponinlösung 
gebraucht. Die Mischung von Serum und Saponin blieb 5 Minuten stehen, 
und es wurden dann 0,2 ccm einer 5proz. Aufschwemmung gewaschener 
menschlicher Blutkörperchen zugefügt. Bei Zimmertemperatur wurden die 
Proben unter zeitweiligem Umschütteln beobachtet. 

Die Verff. untersuchten ungefähr 180 Fälle, ohne dass grosse Abweichungen 
vom Durchschnitt vorhanden waren mit Ausnahme von 18 Fällen mit beträcht- 
lichem Ikterus, wo sich meist eine auffallend verstärkte, wohl durch den ver- 
mehrten Cholesteringehalt derartiger Kranken bedingte antilytische Wirkung 
-vorfand, die, mit Hülfe von Verdünnungen quantitativ gemessen, Werte bis zum 
5fachen des normalen aufwies. Nicht immer war die Intensität der antily- 
tischen Wirkung parallel dem Grade des Ikterus. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Loeb, Leo and Fleisher, Moyer $., The influence of extracts of anchy- 
lostoma caninum on the coagulation of the blood and on hemo- 
lysis. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 625 — 631. 

Es wird der Beweis erbracht, dass in den vorderen Teilen des Anchylo- 
stoma ein Stoff vorhanden ist, der die Gerinnung des Blutes verhindert 
und nicht mit dem Hirudin, der bekannten Substanz aus Blutegeln, wohl aber 
vielleicht mit dem ähnlich wirkenden Bestandteil des Cobragiftes überein- 
stimmt. [n getrocknetem Zustande hält er sich längere Zeit wirksam. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 

Pfeifer und Mita, Studien über Eiweissanaphylaxie. Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 4. S. 410. 

Die von Verff. erhaltenen Versuchsergebnisse sind folgende: 

1. Das Phänomen des specifischen anaphylaktischen Temperatur- 
sturzes muss streng getrennt werden von unspecifischen und in der 
Praxis vermeidbaren Temperaturabnahmen durch an sich toxisch wirkende 
artfremde Seren. 

2. Der Beweis seiner Zugehörigkeit zum Symptomenbilde des anaphylak- 
tischen Shocks ergibt sich aus folgenden Tatsachen: 

a) aus der strengen Specifität der Reaktion sowohl bei aktiv als 
passiv überempfindlich gemachten Meerschweinchen; 

b) aus dem Umstande, dass er erst nach der Entwickelung einer Ana- 
phylaxie nachweisbar ist; 

c) aus der Möglichkeit, ihn nicht nur durch intraperitoneale, sondern 
auch durch intravenöse Injektion auszulösen; 

d) aus der Tatsache einer mit seiner Hilfe »nachweisbaren Antianaphy- 
laxie und Aufhebung der Anaphylaxie durch Injektion von anderen 
Eiweissarten, als der zur Vorbehandlung verwendeten; endlich 

e) aus der Beobachtung, dass auf diesem Wege die Aufhebung der 
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Anaphylaxie durch Peptoninjektionen, die Peptonimmunität im 
Zustande der Autianaphylaxie erhärtet werden kann. 

3. Durch diese Methodik gelingt es noch feinste anaphylaktische 
Krankheitserscheinungen selbst dann exakt nachzuweisen, wenn alle anderen 
Beobachtungsmethoden im Stiche lassen. 

4. Er bildet ein objektiv messbares Symptom für einen anaphylak- 
tischen Shock und damit auch für die Bestimmung einer bestehenden Ana- 
phylaxie. 

5. Auf diesem Versuchswege gelang es bisher noch kleinste Mengen hoch- 
‚gradig veränderter Eiweisskörper (Serum, Blut, Milch, Fleisch, Eiklar) 
nach ihrer Artzugehörigkeit, das Auftreten einer organspecifischen Ueber- 
empfindlichkeit nach Vorbehandlung mit Erythrocytenlösungen, das Auftreten 
einer Linseneiweiss-Anaphylaxie gegen das arteigene Linseneiweiss zu be- 
stimmen. Nieter (Magdeburg). 


Zybell, Kuhmilchidiosynkrasie bei Säuglingen. Med. Klinik. 1910. 
No. 30. 

Aus der durch klinische Beobachtungen sichergestellten, aber noch. nicht 
erklärten Existenz einer Ueberempfindlichkeit der Säuglinge gegen Kuhmilch 
leitet Z. die Mahnung ber, bei dem Abstillen die ersten Milchmengen mög- 
lichst klein zu wählen, um nicht durch eine heftige, das Leben des Kindes 
bedrohende Reaktion von dem Vorhandensein einer Kuhmilchidiosynkrasie 
überrascht zu werden. O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Brezina und Ranzi, Präcipitogene des Kotes und der Ausscheidungen 
sowie der zelligen Auskleidung des Magendarmtraktes. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 4. S. 375. 

Die Verff. arbeiteten mit Dünndarm- und Dickdarmzellenextrakt, 
Dünndarm, und Dickdarmsekret, Galle, Kotextrakt und Blutserum 
des Hundes. Durch Injektion dieser Substanzen von Kaninchen gewannen 
sie wirksame Immunsera. 

Auf Grund ihrer Versuche kommen sie zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die zelligen und secernierten Stoffe des Darmkanals, die zusammen 
mit den für die von den Verff. gestellten Fragen bedeutungslosen Nahrungs- 
resten den Kot bilden, wirken sämtlich als Präcipitogen und sind als solche 
einander mehr oder weniger ähnlich, das ist in ihrer fällenden Wirkung auf 
Immunserum sich zum Teil deckend, nie vollkommen gleich. 

4. Der Kot verleugnet diese Entstehungsweise nicht, indem ein Kot- 
extraktserum mit allen diesen Stoffen vom Pylorus abwärts reagiert und um- 
gekehrt. 

3. Kotextraktserum reagiert auch, aber nur schwach mit den im Kote 
reichlich vorkommenden Bakterien, und umgekehrt. 

4. Die in den Kot gelangten Antigene werden daselbst stark verändert, 
so zwar, dass reichlich neue für den Kot specifische Antigene entstehen. 

5. Antigene, die oberhalb des Pylorus in den Verdauungskanal ge- 


Immunität. Schutzimpfung. 863 


langen, werden nicht nur bezüglich der Art-, sondern auch bezüglich der 
Zustandsspecifität denaturiert. 

6. Kotserum reagiert nur schwach mit Blutserum und umgekehrt. 

7. Menschliches Meconium stammt, nach seiner Antigenwirkung be- 
urteilt, hauptsächlich vom Dünndarm und enthält eine die eigene Fällung, 
aber nur diese, durch homologes oder verwandtes Immunserum erheblich 
hemmende Substanz. 

8. Nach den Versuchen mit Hunde- und Menschenkot ist zu ver- 
muten, dass die exakte biologische Kotanalyse zu diagnostischen Zwecken 
nicht verwertbar ist, rein empirisch an grossem Krankenmaterial versucht, 
könnte sie möglicherweise Resultate ergeben. Nieter (Magdeburg). 


v. Dungern und Hirschfeld, Ueber lokale allergetische Reaktion gegen- 
über artfremdem, artgleichem und individuumgleichem Hoden- 
gewebe nach specifischer Vorbehandlung und bei trächtigen 
Tieren. Zeitschr. f. Immunitätsf. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 257. 

Aus den Versuchen der Verff. ergibt sich: 

1. Die erstmalige Injektion von artfremdem, artgleichem und in- 
dividuumgleichem Hodengewebe ins Unterhautbindegewebe des Ohres 
bedingt bei Kaninchen eine verschieden starke Reaktion. Trächtige Tiere 
reagieren in einer viel grösseren Anzahl stärker als Männchen und nicht 
schwangere Weibchen. Die Reaktion ist nicht artspecifisch, dagegen deut- 
lich gewebsspecifisch. Alkoholische Extrakte sind wirkungslos. 

2. Bei Wiederholung der Injektionen von Stierhodengewebe tritt fast 
regelmässig eine erhebliche Verstärkung der Reaktion ein. Diese erstreckt 
sich in geringerem Grade auch auf Kaninchenhoden. 

3. Vorbehandlung mit artgleichem Hodengewebe bedingt in einzelnen 
Fällen allergetische Reaktion, ohne dass ein wesentlicher Unterschied zwischen 
körperfremdem und körpereigenem Hodengewebe zu verzeichnen ist. Bei der 
Mehrzahl der Tiere entsteht keine wesentliche Veränderung. 

4. Bei Zusatz von fremdem Serum zum artgleichen Hodengewebe reagieren 
die mit artgleichem Hoden vorbehandelten Tiere sehr häufig auch dann stark, 
wenn Hodengewebe allein eine bloss geringe Reaktion verursacht (latente 
Allergie), während die Mischung bei nicht vorbehandelten Tieren nur eine 
geringe Reaktion auslöst. Nieter (Magdeburg). 


Offringa J., Bemerkungen über die Bereitung von Organpresssäften 
mittels Infusorienerde. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 28. H. 2. S. 112. 
Das schwer zu reinigende baumwollene Presstuch bei der Bereitung 
von Presssäften ersetzt Verf. durch entfettete Baumwolle (Verband- 
watte), in welche (nach dem Auswaschen mit destilliertem Wasser und fol- 
gendem Trocknen) er das Pressgut einschlägt. Diese Watte verändert die 
Zusammensetzung der ausgepressten Flüssigkeit nicht, ebenso auch nicht etwa 
zum Pressgut zugemischte Infusorienerde (die vorher durch Auskochen mit 
Salzsäure-Salpetersäure zu reinigen ist), wie Verf. durch Bestimmung der 
Leitfähigkeit und der Gefrierpunkterniedrigung von mit Watte bezw. Infu- 
sorienerde behandeltem Serum feststellte. Wesenberg (Elberfeld). 
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‚Pfeiffer, Zur Frage des Nachweises eines anaphylaktischen Reak- 
tionskörpers im Blute von Tumorkranken. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. Bd. 4. No. 4. S. 458. 

Auf dem Wege der Uebertragung von Patientenserum und einer 48 Stunden 
später erfolgenden Reinjektion von Tumorpresssäften auf Meerschweinchen 
gelingt es, bei mit GCarcinomseren vorbehandelten Tieren insofern ein spe- 
cifisches Verhalten festzustellen, als diese gegenüber der Reinjektion von 
Careinompresssäften, und das im Gegensatze zu Normalserum- und Sarkom- 
serumtieren, überempfindlich sind. Sie reagieren auf diese Reinjektion mit 
einem bei entsprechend gewählter Versuchsanordnung nachweisbaren speci- 
fischen Temperatursturz und schweren anaphylaktischen Allgemeinerschei- 
nungen. | 

Mit Sarkomseren, mit dem Serum von Trägern benigner Tumoren vor- 
behandelte Tiere reagieren weder gegen Carcinompresssäfte, noch gegen die 
Presssäfte ihrer eigenen Tumoren über das Ausmass von Tieren, welche mit 
Normalseren erstmalig injiciert wurden. 

Zur Erhärtung der in früherer Mitteilung angedeuteten hypothetischen 
Schlussfolgerungen sind weitere Versuche im Gange. 

Nieter (Magdeburg). 


Philosophow P. (Petersburg), Ueber die modernen Versuche, das bio- 
logische Verfahren zur Diagnose der bösartigen Neubildungen zu 
benutzen. Aus d. Laborat. d. inneren Klinik der militärmed. Akad. Direktor: 
Prof. A. Fawitzky, Petersburg. Wratschebnaja Gazeta. 1910. No. 37 u. 38. 

Des Autors Versuche mit 15 Seren von Krebskranken, in denen er Prä- 
cipitine für wässerige, alkoholische und Glycerinextrakte aus verschiedenen 
bösartigen Neubildungen nachzuweisen suchte, blieben völlig erfolg- 
los. In 6 Fällen wurde teils mit gewöhnlichen Auszügen in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung, teils mit Auszügen, in denen die Immunkörper und 
die menschlichen Eiweissstoffe zerstört waren, die Komplementbindungsreaktion 
mit Krebsseren angestellt; das Resultat war jedoch ein völlig negatives. 

Ebenso endeten mit einem vollständigen Misserfolge die Versuche, die speci- 

fische Substanz aus dem Tumor oder dem Krankenserum mittels Immunisierung 

von Tieren zu isolieren: die gewonnenen Sera gaben in der Mehrzahl der 

Fälle den gleichen Niederschlag mit Normal- wie mit Krebsseren, ein Immun- 

körper wurde nur gegenüber menschlichem Eiweiss gewonnen. Die Anwendung 

der Anaphylaxiereaktion zu diagnostischen Zwecken in Form der Pfeiffer- 
schen Reaktion schlug in 2 Fällen vollkommen fehl. Jedoch vermochten die 

Untersuchungen des Autors an 4 Gesunden und 8 Kranken die Entdeckung 

von H. Salomon und P. Saxl vollauf zu bestätigen: während bei Krebs- 

kranken der Gehalt des Harnes an Oxyproteinsäuren im Mittel 3,7520/, des 

Gesamtstickstofles betrug, belief sich der Gehalt bei Gesunden durchschnittlich 

auf 1,293%,. A. Dworetzky (Moskau). 
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De Agostini, Klinische Erfahrungen mit der Meiostagminreaktion 
bei bösartigen Geschwülsten. Med. Klinik. 1910. No. 29. 

Die Reaktion wird auf die Weise ausgeführt, dass man die Tropfenzahl 
des auf !/,, mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnten Blutserums be- 
stimmt und dann die Zunahme, die es bei Antigenzusatz nach Istündigem 
Verweilen im Wasserbade bei 50° und darauffolgender Abkühlung auf 
Zimmertemperatur erfährt. Das Antigen ist eine konzentrierte ätherische 
Lösung des Alkohol-Aetherextraktes aus bösartigen Geschwülsten; es 
wird in wässeriger Emulsion benutzt, und zwar ist es in jener schwächsten 
Verdünnung heranzuziehen, die mit Normalserum eben nicht mehr als 1, 
höchstens 11/, Tropfen Ausschlag gibt. Genaue Beschreibung der Methodik. 

In 23 der 27 Tumorfälle machte der Ausschlag 2—5,5 Tropfen aus, in 
einem 1,7, in zweien 1,5 und in einem 0,3. Von den 27 Kontrollfällen er- 
gaben nur 3 eine Zunahme von über 1 Tropfen, und zwar 1,2—1,3 —1,5. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Dzerszgowski S. K. et Predtėtcheasky $. N., Bassin septique en qualité 
de destructeur des substances organiques souillant les eaux 
d’egout. Arch. des Scienc. biol. de l’Inst. imper. de med. exper. à St. Péters- 
bourg. 1911. T. 16. p. 65. 

Die Verff., von denen der erstere in einer früheren Arbeit bereits sich 
ungünstig über das Faulkammersystem geäussert hat, haben weitere Unter- 
suchungen über die Leistungsfähigkeit der verschiedenen Faulkammersysteme 
inbezug auf Zerlegung der in den Abwässern enthaltenen organischen 
Substanzen angestellt. Sie weisen auf die zahlreichen Schwierigkeiten 
hin, die einer Prüfung der Tätigkeit einer Faulkammer entgegenstehen und 
die z. T. die divergierenden Urteile der verschiedenen Untersucher erklären. 
Die Verf. haben an einer kleinen im Institut für experimentelle Medizin in 
Petersburg eingerichteten Faulkammer während eines ganzen Jahres ausführ- 
liche Untersuchungen angestellt; sie haben ferner die Tätigkeit mehrerer anderer, 
auf Bahnhöfen und in öffentlichen Gebäuden Petersburgs untergebrachter Faul- 
kammern geprüft. Die Verff. kommen auf Grund dieser neuen Untersuchungen 
wiederum zu einem wenig günstigen Urteil über das Faulkammersystem. Die 
chemische Zusammensetzung der Abwässer erleidet in den Kammern eine ver- 
hältnismässig nur geringe Aenderung. Ein Teil der in dem Abwasser suspen- 
dierten Massen setzt sich in den Bassins ab und verschmutzt dieselben. Wenn 
das aus den Kammern heraustretende Abwasser reiner aussieht als das ein- 
tretende, so liegt dies nach Ansicht der Verff. daran, dass die suspendierten Be- 
standteile in der Kammer fein zerteilt worden sind und in dem Wasser eine 
homogene Masse bilden. Des weiteren verteidigen sich die Verff. gegen An- 
griffe verschiedener Autoren, die infolge des von Dzerszgowski früher abge- 
gebenen ungünstigen Urteils über die Faulkammern erfolgt sind. 

Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


866 Abfallstoffe. Säuglingspflege. 


Strunk H., Ueber Untersuchungen von Pissoirölen. Veröff. a. d. Gebiete 
d. Mil.-Sanitätsw. 1911. H. 45. S. 30. 

Der wichtigste Anhaltspunkt für die Beurteilung von Pissoirölen liegt 
in dem Kresolgehalt und in der Fähigkeit, die Kresole an Wasser abzugeben. 
Zur Herstellung werden die mittleren Oele des Steinkohlenteers, Braunkohlen- 
teers, Wasserzasteers und Hochofenteers verwendet, denen, um das specifische 
Gewicht zu erniedrigen und sie auf Wasser bezw. Harn schwimmen zu machen, 
Erdöle zugesetzt werden; manche Produkte enthalten noch Kolophonium, um 
die Viskosität zu erhöhen. An ein gutes Pissoiröl sind folgende Anforde- 
rungen zu stellen: Specifisches Gewicht nicht über 0.990; Siedepunkt nicht 
unter 165°, bis 350° müssen 75°/, des Oels überdestillieren; homogene Be- 
schaffenheit; bei 00 nicht erstarren; Freisein von freien Mineralsäuren und 
von Seifen und Laugen; Geruch möglichst nicht unangenehm z.B. nicht nach 
Braunkohlen- oder Wassergasteerölen; der Kresolgehalt muss mindestens 79, 
betragen. 

Die Mengen von Kresol, welche derartige Oele beim Üeberlaufen von 
Wasser an dieses abgeben, sind so gering (unter 0,070/,), dass auf einen 
sicheren Desinfektionswert nicht gerechnet werden kann. Wird eine 
Desinfektion der Pissoire, während Epidemien, verlangt, so sind zuverlässig 
wirkende Desinfektionsmittel; wie sie die Friedens-Sanitätsordnung in Beilage 34 
aufführt, zu verwenden. Wesenberg (Elberfeld). 


Neter E., Eiternbriefe über Kinderpflege und Erziehung. München 
1911. Verl. der Aerztl. Rundschau. Otto Gmelin. 92 Ss. 80. Preis: 1 M. 

Verf. der vorliegenden Broschüre hat sich bereits durch eine ganze R ihe 
von Schriften, die die verschiedensten Fragen aus dem Gebiet der Kinder- 
pflege und der Erziehung des Kindes in populärer Darstellung behandeln, 
ein grosses Verdienst erworben. Bei den Schriften des Verf.’s handelt es sich 
nicht um die populäre Darstellung rein medizinischer Fragen, vielmehr ver- 
sucht Verf. durch Mitteilung seiner auf gründliche Sıchkenntnis gestützten 
Erfahrungen auf dem Gebiet der Kinderpflege und der Erziebung des Kindes, 
das Verständnis von Eltern und Erziehern für diese Fragen zu fördern. Nach 
Ansicht des Ref. kann durch eine „Aufklärung“ dieser Art nur Gutes ge- 
schaffen werden, zumal durch eine solche auch ein erspriesslicheres Zusammen- 
arbeiten von Eltern und Erziehern und Aerzten ermöglicht wird. Mit Recht 
verwirft Verf. im ersten Kapıtel des vorliegenden Schriftchens: „Die Mutter 
als Kinderärztin?“ die sogenannten populär-medizinischen Hausbücher, in denen 
Laien über bestimmte Krankheitsformen, ihre Erkennung, Behandlung u.s. w. 
unterrichtet werden sollen, und macht auf den Schaden, den solche Schriften 
anrichten können, aufmerksam. Im 2. Kapitel tritt Verf. für die natürliche 
Ernährung an der Mutterbrust ein. Im 3. Kapit-l über „die Amme“ werden 
die Unzuträgliehkeiten, die mit dem Halten einer Amme für den Haushalt 
und für die Stellung der Mutter dem Kinde gegenüber verknüpft sind, be- 
sprochen und wird bezüglich der zweekmässigen Behandlung und des Umganges 
mit der Amme mancher beherzigenswerte Ratschlag erteilt. Im 4. Kapitel 
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wird ein kurzes Schema der künstlichen Säuglingsernährung gegeben. Das 
5. Kapitel enthält einige Bemerkungen über den Schlaf des Kindes. Die 3 
letzten Kapitel: „Das ‚einzige‘ Kind und der Kindergarten“, „Turnbefreiungs- 
atteste“ und „der Selbstmord im kindlichen und jugendlichen Alter“ behandeln 
wichtige Fragen der Erziehung des Kindes. 

Fr. Lelinerdt (Halle a. S.). 


Experimentelle und kritische Beiträge zur Neubearbeitung deı 
Vereinbarungen zur einheitlichen Untersuchung und Beurteilung 
von Nahrungs- und Genussmitteln sowie Gebrauchsgegenständen 
für das Deutsche Reich. I. Band. Herausgegeben vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Berlin 1911. Julius Springer. V und 266 Ss. gr. 8°. 

. Preis: 4 M. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamte sind im Laufe der letzten Jahre 
eine Reihe von Untersuchungen vorgenommen und in den „Arbeiten“ veröffent- 
licht worden, die Unterlagen geben sollen für die Neubearbeitung der 
„Vereinbarungen“. Das in den „Arbeiten“ zerstreute Material soll durch 
Herausgabe von besonderen Sammelbänden, deren erster nun vorliegt, leichter 
zugängig gemacht werden. Auffallend ist, dass in dieser Sonderausgabe die 
Publikationen streng chronologisch, statt nach ihrem Inhalte geordnet abge- 
druckt werden; so kommt es, dass z.B. ein „Nachtrag“ zu einer Arbeit durch 
eine gar nicht dasselbe Gebiet berührende Veröffentlichung von der Haupt- 
publikation getrennt gebracht wird. Bei den einzelnen Publikationen ist nicht 
angegeben, in welchem Bande und in welchem Jahre die erste Veröffent- 
lichung in den „Arbeiten“ erfolgt ist; es wäre dies nicht nur für etwaige 
Verweisungen wichtig, sondern auch für die Beurteilung der einzelnen Arbeiten, 
da, wie es im Vorwort richtig heisst, gerade „die Verfahren zur Untersuchung 
von Lebensmitteln in ständiger Entwickelung begriffen sind“ und es daher 
oftmals nicht ganz gleichgiltig ist, ob eine Arbeit vor 6 Jahren oder eben 
erst ausgeführt ist; einzelne Beiträge bringen allerdings im Text Angaben 
über die Zeit der Ausführung. 

Die in dem vorliegenden Band I abgedruckten Arbeiten sind folgende: 
Baur €E. und Barschall H., Beiträge zur Kenntnis des Fleischextraktes 

S. 1. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 1906. Bd. 24. S. 552). 

Die Bernsteinsäure des Fleischextraktes kommt in demselben fertig ge- 
bildet vor; sie ist wohl aus der Asparaginsäure beim Erhitzen entstanden und 
kann daher als sicheres Kennzeichen der Fäulnis nicht angesehen werden. 
Bestimmungen von Kreatin, Kreatinin und Aminosäure lassen bei den einzelnen 
Handelsprodukten charakteristische Unterschiede zutage treten, welche auf 
Ursprung und Herstellungsweise hindeuten. Ä 
Baur E. und Polenske E., Ueber ein Verfahren zur Trennung von 

Stärke und Glykogen. S. 25. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 1906. Bd. 24. 
S. 576). 

Während Stärke aus ihrer Lösung durch das gleiche Volumen gesättigter 

Ammonsulfatlösung ausgefällt wird, ist dasselbe beim Glykogen erst durch 
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Zusatz des doppelten Volumens Ammonsulfatlösung der Fall. Einer Mischung 

von Glykogen und Stärke kann das erstere durch Auswaschen mit halbge- 

sättigter Ammonsulfatlösung entzogen werden. Anhangweise ist ein Verfahren 
zur Glykogenbestimmung im Fleisch angegeben. 

Polenske E., Leber den Wassergehalt im Schweineschmalz. S. 30. 
(Arb. a. d. Kais. G.-A. 1907. Bd. 25. S. 505.) Vergl. diese Zeitschr. 1908. 
S. 553. 

Polenske E., Ueber den Nachweis einiger tierischer Fette in Ge- 
mischen mit anderen tierischen Fetten. S. 37. (Arb.a.d.Kais. G.-A. 
1907. Bd. 26. S. 444.) Vergl. diese Zeitschr. 1908. S. 1252. 

WaentigP., Die Peroxydasereaktionen der Kuhmilch mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Verwendung zum Nachweis stattgehabter 
Erhitzung der Milch. Anhang: Literaturübersicht betr. die Ver- 
änderungen der Kuhmilch beim Erhitzen. S. 57. (Arb. a. d. 
Kais. G.-A. 1907. Bd. 26. S. 464.) Vergl. diese Zeitschr. 1908. S. 1057. 

Polenske E., Nachtrag zu der Abhandlung: „Ueber den Nachweis 
einiger tierischer Fette in Gemischen mit anderen tierischen 
Fetten“. S. 129. (Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1908. Bd. 29. S. 272.) Vgl.. 
diese Zeitschr. 1909. S. 907. 

Brode J. und Lange W., Beiträge zur Chemie des Essigs mit beson- 
derer Berücksichtigung seiner Untersuchungsverfahren. S. 133. 
(Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1909. Bd. 30. S. 1.) Vergl. diese Zeitschr. 1910. 
S. 42. 

Baur E. und Barschall H., Ueber die Bestimmung des Fettes im Fleisch. 
S. 187. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 1909. Bd. 30. S. 55.) Vgl. diese Zeitschr. 
1909. S. 1420. 

Baur E. und Barschall H., Ueber die Bestimmung des Zuckers im 
Fleisch. S. 195. (Arb. a. d. Kais. Ges-A. 1909. Bd. 30. S. 63.) Vgl. 
diese Zeitschr. 1909. S. 1420. 

Barsehall H., Ueber Krabbenextrakt. S. 206. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 
1909. Bd. 30. S. 74.) Vergl. diese Zeitschr. 1909. S. 1420. 

Auerbach Fr. und Plüddemann W., Massanalytische Bestimmung von 
Ameisensäure und ihren Salzen. S. 209. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 
1909. Bd. 30, S. 178.) 

Ausarbeitung eines exakten Verfahrens zur Titration der Ameisensäure 
mit Quecksilberchlorid. 

Keiser K., Beiträge zur Chemie des Honigs mit besonderer Berück- 
sichtigung seiner Unterscheidung von Kunsterzeugnissen. S. 227. 
(Arb. a. d. Kais. G.-A. 1909. Bd. 30. 8. 637.) Vergl. diese Zeitschr. 1910. 
S. 203. 

Lange W., Ucber den Gehalt der Handelsgelatine an schwefliger 
Säure S. 248. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 1909. Bd. 32. S. 144.) Vergl. 
diese Zeitschr. 1910. S. 671. 

Fiehe J, Ueber den Nachweis von Stärkesirup im Honig und in 
Fruchtsäften. S. 262. (Arb. a. d. Kais. G.-A. 1909. Bd. 32. S. 218.) 
Vergl. diese Zeitschr. 1010. S. 404. Wesenberg (Elberfeld). 
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Neufeld C. A. (München), Zur Neuregelung der Lebensmittelgesetz- 
gebung im Deutschen Reiche. Vortrag auf der IX. Hauptversammlung 
der Freien Vereinigung Deutscher Nahrungsmittelchemiker. Zeitschr. f. 
Untersuchg. d. Nahrgs. u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 6. S. 294. 

Die Unsicherheit in der Beurteilung mancher Nahrungsmittel ist da- 
durch bedingt, dass unserem Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879 
Ausführungsbestimmungen fehlen, die möglichst klar und deutlich die 
Anforderungen enthalten, die an jedes der einzelnen Lebensmittel zu stellen 
sind; als mustergiltige Vorbilder hierfür können die in den Vereingten Staaten 
von Nordamerika sowie in der Schweiz erlassenen Normen dienen. Am zweck- 
mässigsten wäre wohl dem Kaiserlichen Gesundheitsamte eine Ab- 
teilung anzugliedern, „die eine einheitliche Durchführung der Lebens- 
mittelgesetze im ganzen Reiche zu überwachen und in strittigen Fragen Ent- 
scheidungen zn treffen hätte, die für alle Bundesstaaten massgebend sein 
müssten“. Vor allem muss auch die Forderung erhoben werden, dass „den 
Beamten der Lebensmittelpolizei und ihren vereidigten Sachverständigen 
die Befugnis eingeräumt werde, jederzeit eine Besichtigung aller Räume 
vorzunehmen, in denen Nahrungs- und Genussmittel hergestellt, verarbeitet, 
aufbewahrt, feilgehalten und verpackt werden und in diesen nach ihrer Wahl 
Proben zur Untersuchung zu entnehmen“. 

Von einzelnen Handels- und Gewerbekammern wird neuerdings energisch 
gefordert, dass Vertreter des Handels und der Industrie in den Fragen der 
Lebensmittelbeurteilung unter allen Umständen herbeigezogen werden sollen; 
da diese gewerblichen Sachverständigen meist ausschliesslich den direkt 
interessierten Fachkreisen angehören und daher wohl unbewusst die Partei 
des Angeklagten nehmen, so mögen die Handelskammern u.s.w. „in 
erster Linie dafür sorgen, dass überall Handelsexperten zur Verfügung stehen, 
die nicht nur uninteressiert und streng objektiv urteilen, sondern die auch 
über eine wirkliche Sachkenntnis verfügen und das von ihnen vertretene Ge- 
biet beherrschen“. Wesenberg (Elberfeld). 


Langworty C. F. and Haut C. L, Economical use of meat in the home. 
Farmers Bulletin 391. Washington 1910. 

Der Nährwert des Fleisches, seine Verdaulichkeit nach Art und Zu- 
bereitung, die Verluste beim Kochen und ähnliche Fragen werden besprochen 
und mit Hülfe des Respirationskalorimeters zum Teil von neuem geprüft. 

Wenn den Bewohnern der warmen und gemässigten Zone sowohl Fleisch 
als auch Vegetabilien in genügender Menge geboten werden, so pflegt zwar 
die Pflanzennahrung der Menge nach .den grössten Teil der Mahlzeiten auszu- 
machen, es fehlt aber auch die Fleischnahrung eigentlich niemals. Diese Ge- 
wohnheit lässt darauf schliessen, dass die gemischte Kost ein Bedürfnis für 
den Menschen ist. Es gibt auch jetzt noch Anhänger des Vegetarismus. die 
auf reine Pflanzenkost schwören, aber alle Physiologen sind sich wohl darüber 
einig, dass Fleisch ein sehr bekömmlicher und zweckmässiger Teil unserer 
Nahrung ist. 

Leute mit sitzender Lebensweise können den Fleischgenuss allerdings sehr 
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einschränken, aber hart arbeitende Leute, die sich ausserdem viel im Freien 
aufhalten, geniessen mehr Fleisch, da ihr Körper überhaupt mehr Nahrung 
verlangt. 

16°%/, der durchschnittlichen Nahrung besteht in Amerika aus Fleisch, das 
entspricht etwa 30°/, der Gesamteiweissmenge. 

Ein Fleischgang täglich kann schon ausreichen, wenn zur weiteren Deckung 
des Eiweissbedarfs Milch, Eier, Hülsenfrüchte und dergl. gegeben werden. 

Da Fleisch in der Wirtschaftsrechnung ein grosser Ausgabeposten ist, so 
ist richtige Sparsamkeit am Platze. 

In ländlichen Gegenden sind gemeinsame Schlacht- und Kühlhäuser von 
Vorteil. Grössere Familien kaufen grössere Teile oder ganze Hälften kleinerer 
Tiere wesentlich billiger ein und können dabei auch günstige Marktverhältnisse 
besser ausnutzen. 

Knochen und Abfall können zur Suppe verwendet werden; Fett kann 
teure Butter und teures Schmalz beim Schmelzen des Gemüses ersetzen. Braten- 
reste vom Fisch können mit Gemüse zusammengekocht werden und erhöhen 
dessen Wohlgeschmack. (Braten wird beim Kochen strohig und ist als kalte 
Beilage schmackhafter. Der Ref.) 

Beim Einkaufen ist zu beachten, dass bisweilen billige Fleischstücke 
mehr Abfall besitzen als teure, deshalb ist ein billiger Kauf nicht immer 
der vorteilhafteste.e Aber im allgemeinen wird der höhere Preis nur durch 
grössere Zartheit und grösseren Wohlgeschmack bedingt. Der Nährwert ist 
bei teuren und billigen Stücken der gleiche, und dasselbe gilt für die Ver- 
daulichkeit, wenn die Zubereitung eine sorgfältige ist. 

Zäheres Fleisch kann durch längeres Erwärmen unter Kochtemperatur 
weich gemacht werden, ohne die Fasern unnötig zu lockern; um ihm die 
Nährsalze und den Wohlgeschmack zu bewahren, wird es vorher in heisses 
Fett oder siedendes Wasser getaucht. Auch starkes Klopfen und Zerteilen in 
kleinere Stücke kürzt die Kocbdauer ab. Der Wohlgeschmack kann durch 
geeignete Gewürze, Suppenkräuter und künstliche Saucen erhöht werden. 

Die Zahl der Gerichte, welche so bereitet werden können, ist fast endlos. 
Die Ersparnisse werden allerdings durch grösseren Zeitaufwand bei der Her- 
stellung erkauft, und dasselbe gilt auch für den Einkauf; erfolgt dieser sorg- 
fältig und sparsam, so nimmt er auch mehr Zeit in Anspruch, als einfaches 
Bestellen. 

Die Ueberlegenheit eines guten Koches liegt nicht darin, dass er die 
seltensten und teuersten Gerichte herstellen kann, sondern dass er anziehende 
und billige Gerichte für jeden Tag bereiten und in geschickter Weise schmack- 
haft machen kann. Jede Hausfrau sollte daher auch ihren Stolz darin suchen, 
gute Fleischgerichte möglichst billig herzustellen, wie auch der Fabrikant 
seinen Stolz darin sucht, seine Ware so billig wie möglich zu fabricieren. 

Klostermann (Halle a. S.). 


Noguchi, Hideyo, Pleomorphism and Pleobiosis of bacillus bifidus 
communis. Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 182—194. 
Aus den hier mitgeteilten Versuchen sei hervorgehoben, dass sich der 
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anaërobe Bac. bifidus communis von Tissier in einen aëroben Bacillus 
verwandeln könne, der wieder die grösste Aehnlichkeit mit dem weit ver- 
breiteten und allbekannten Bac. mesentericus fuscus besitzen soll. 
Vier Tafeln mit nicht gerade besonders wohl gelungenen mikrophoto- 
graphischen Aufnahmen sind der Arbeit beigegeben. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Castellani, Aldo, Note on the intestinal bacteriological flora of 
normal individuals in the tropics. Centralbl. f. Bakt. 1910. Abt. I. 
Orig Bd. 54. S. 123. 

Castellani und Burgess untersuchten den Kot 9 gesunder Singhalesen 
und Tamilen und zweier längere Zeit in Ceylon lebender Europäer. Von den 
Agaraussaaten wurden je 8—12 Kolonien auf Gas- und Säurebildung in ver- 
schiedenen Zuckernährböden, sowie auf Beweglichkeit, Verflüssigung und 
Indolbildung untersucht (12 Tabellen). Hierbei fand sich das typische B. coli 
commune (Escherich) recht selten, am häufigsten die Varietäten der Kolon- 
bakterien, die von MacConkey als B. neapolitanus und Bac. pseudocoli 
bezeichnet werden. Reiner Müller (Kiel). 


Schmischke, Ueber den Einfluss der Galle, der Gallenbestandteile 
und einiger Darmprodukte auf die Darmbakterien. Inaug.-Diss. 
Heidelberg 1910. 

Prüfung von sterilisierter Rindergalle, Glykocholsäure, glykochol- 
saurem und taurocholsaurem Natron, Trypsin, Leucin und Tyrosin, 
Indol und Skatol gegenüber B. coli, B. acidi lactici, B. vulgare, B. putri- 
ficus und in einem Falle gegen B. typhi. Verf. kommt zu folgenden Ergeb- 
nissen: es wirkt 

1. Galle hemmend oder indifferent auf B. acidi lact. und B. putrific., 
entwickelungsbefördernd auf B. coli, 

2. 0,8proz. Glykocholsäure stark hemmend auf B. coli und B. vulgare, 

3. 3proz. glykocholsaures Natron total hemmend auf B. coli, B. vulg., 
B. typhi, 

4. 3proz. taurocholsaures Natron bei 220 mehr hemmmend, bei 370 
mehr wachstumsfördernd auf B. coli, B. acid. lact., total hemmend auf B. 
vulgare. 

5. Der eventuell auftretende entwickelungshemmende Einfluss von Galle 
auf Darmbakterien ist hauptsächlich auf Rechnung der Gallensäuren zu setzen. 

6. Trypsin, Leucin und Tyrosin bilden einen guten Nährboden für 
Bakterien. 

7. Indol als Zusatz zum Nährboden wirkt bei 0,01°/, hemmend, bei 0,1°/, 
total hemmend, ebenso 

8. Skatol in 0,003 proz. Lösung hemmend, in 0,01proz. Lösung total 
hemmend. 

9. Der Einfluss von Indol und Skatol im Darm auf Bakterien ist für 
Indol nicht unmöglich, für Skatol unwahrscheinlich. Bierotte (Berlin). 
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Disselhorst G., Beitrag zur Fettbestimmung im Fleisch. Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. 1910. Bd. 134. H. 9 u. 10. S. 496. 

Das mit dem Dormeyerschen Verfahren (Ausäthern des mit Pepsin- 
Salzsäure verdauten Fleisches) gewonnene „Fett“ aus Fleisch u. s. w. ist 
wie die Elementaranalyse, die Kalorienbestimmung, und die Bestimmung der 
Jodzahl und der Refraktion ergab, in starkem Masse mit Nichtfett verunreinigt. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Lassabliėre, Les poudres de viande, leur valeur alimentaire et théra- 
peutique. Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 21. p. 299—323. 
Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu einem sehr wenig 
günstigen Urteil über die Brauchbarkeit des Fleischpulvers. Er 
behauptet, dass es nicht als ein Nahrungsmittel anzusehen sei, da es 
nutzlos, häufig sogar unmittelbar schädlich sei. Höchstens als Vorspeise, als 
„prealiment“ will er es gelten lassen, da es die Absonderung des Magensaftes 

anrege und so die Verdauung der nachfolgenden Speisen befördere. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Bericht über die IX. Hauptversammlung der Freien Vereinigung 
Deutscher Nahrungsmittelchemiker zu Kiel. Zweite Beratung 
über „Wurstwaren“. Vorschläge des Ausschusses betr. die Be- 
urteilung von „Milch- und Rahmschokolade“. Vorschläge des 
Ausschusses zur Abänderung des Abschnittes „Käse“ der „Ver- 
einbarungen“. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. 
H. 6. S. 344 bezw. 358 bezw. 376. 

Bezüglich der Beschlüsse, welche betr. der vorliegenden Thhemata gefasst 
wurden, muss auf den erwähnten Originalbericht verwiesen werden. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Buttenberg P., Weiteres über Krabbenkonservierung und -unter- 
suchung. Aus dem Staatl. Hygien. Instit. zu Hamburg. Vortrag auf der 
IX. Hauptversammlung der Freien Vereinigung Deutscher Nahrungsmittel- 
chemiker. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. 
H. 6. S. 311. 

Während früher die Fabrikanten der Krabbenkonserven behaupteten, 
ein Zusatz von 2°, Borsäure sei mindestens erforderlich, trifft man heute 
vielfach solche mit weniger als 0,5%, an. Verf. hat früher gezeigt, dass bei 
peinlich sauberem und schnellem Arbeiten die fraktionierte Sterilisation 
allein, ohne Zusatz von Borsäure, ein tadelloses Produkt liefert; auch im 
Fabrikbetriebe hat sich das vom Vortragenden angegebene Verfahren bereits 
bewährt, allerdings sind die Kosten höhere, so dass, um Schädigungen dieser 
Producenten zu vermeiden, allgemein die Deklaration eines etwaigen Borsäure- 
zusatzes, dessen höchst zulässige Menge auf 0,5%, festgelegt werden sollte, 
zu verlangen ist. Als borsäurefrei bezeichnete Krabbenkonserven erwiesen 
sich wiederholt als borsäurehaltig, andere waren mit Benzo&säure konserviert, 
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so dass bei der Regelung der ganzen Frage gleich eine grundsätzliche Stellung 
zur Zulässigkeit der Benzo&säure einzunehmen sich empfiehlt. 

Für die Beurteilung der Krabbenkonserven kommt ausser der 
etwaigen Bombage der Büchsen, Missfarbigkeit und leichtem Zerfallen der 
Krabben neben der bakteriologischen Prüfung vor allen die Ammoniakbe- 
stimmung in Betracht. 50 g der zerschnittenen Krabben werden mit 250 g 
Wasser im Mörser verrieben, eine Stunde lang verschlossen stehen gelassen 
und durch Watte gegossen; 50—100 ccm des Filtrates werden mit 5 g ge- 
brannter Magnesia in bekannter Weise mit Schwefelsäurevorlage der Destil- 
lation unterworfen. Östsee-, Nordsee- und Norwegische Krabben in Schale 
mit über 100 mg NH, in 100 g sind meist schon von zweifelhafter Beschaffen- 
heit; bei 200 mg wird durchweg verdorbener Zustand vorliegen. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Bauereisen, Adam, Die Beziehungen zwischen dem Eiweiss der Frauen- 
milch und dem Serumeiweiss von Mutter und Kind. Habilitations- 
schr. Marburg 1910. 

Als biologisch-chemisches Verfahren ist meistens die quantitative Prä- 
cipitation angewandt worden, wobei die Testflüssigkeiten zunächst nach 
Kjeldahl auf N-Gehalt geprüft und dann soweit verdünnt worden sind, bis 
alle die gleiche Menge (1,2%,) Eiweiss enthalten haben. 

Antisera sind mit Frauenkolostrum, Frauenmolkenprotein, 
Frauenkasein, mütterlichem Blutserum und Nabelschnurblutserum 
hergestellt worden; alle haben sich als artspecifisch erwiesen und mit Ei- 
weisslösungen derselben Art positiv reagiert. 

Die Reaktion zeigt aber für die einzelnen Antigene graduelle, quantitative 
Unterschiede, die sich bei schwächerem Gehalt der Antisera allerdings ver- 
wischen. 

Kolostrumantisera wirken am stärksten auf Kolostrumlösung, etwas 
schwächer auf Molkenprotein und Kasein und am schwächsten auf das mütter- 
liche Blutserum. 

Molkenproteinantisera wirken am stärksten auf Kolostrum- und Molken- 
proteinlösung, schwächer auf Mutterserum und auffallend schwach auf Kasein. 

Das Kaseinantiserum wirkt stark auf Kasein und Kolostrum, schwach 
auf Molkenproteine und Mutterserum. 

Das Mutterantiserum wirkt am stärksten auf Mutterserum, etwas schwächer 
auf Kolostrum und Molkenproteine, am schwächsten auf Kasein. 

Die Proteine der Kolostrummilch und der Molke der späteren Milch zeigen 
sowohl nnter sich als mit dem Blutserumeiweiss der Mutter nahe Verwandt- 
schaft. Das Kasein nimmt dagegen eine Ausnahmestellung ein und besitzt 
nur noch geringe Verwandtschaft zu den Proteinen der Milch und des Blutes. 

Weitere vergleichende Prüfungen zwischen dem Milcheiweiss der Mutter 
und dem Bluteiweissserum des neugeborenen Kindes ergaben, dass beide die 
gleichen Antigene besitzen, aber sie sind beim Kinde in geringerer Anzahl 
vorhanden, weil das kindliche Serum weniger genuines Eiweiss enthält. 

Das Kolostrum kann durch seinen hohen Proteingehalt nicht nur die 
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Gewichtsabnahme der ersten Lebenstage verhindern, sondern sie am Ende der 
ersten Lebenswoche sogar überholen. Als Kontrolle dient der Eiweissgehalt 
des Serums, dessen Sinken und Steigen Aufschluss über die Ernährungsvor- 
gänge, namentlich in den ersten 10 Tagen gibt. 

Die Kolostrumproteine bilden wegen ihrer nahen Verwandtschaft mit dem 
Milchserumproteinen den natürlichen Uebergang von der Placentarernährung 
zur späteren Muttermilchernährung und können vom Neugeborenen unverändert 
intestinal aufgenommen werden. Klostermann (Halle a.S.). 


Nottboom F. E. (Hamburg), Stellung des Nahrungsmittelchemikers zu 
einer in Aussicht genommenen Verstaatlichung der Milchkon- 
trolle und zur sogenannten „ausserordentlichen Fleischbeschau“. 
Vortrag auf der IX. Jalhresversammlung der Freien Vereinigung Deutscher 
Nahrungsmittelchemiker. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 
1910. Bd. 20. H. 6. S. 368. 

Einzelne Standesvertretungen der Tierärzte haben neuerdings die Forde- 
rung aufgestellt, die Marktmilchkontrolle gehöre in die Hände des Tier- 
arztes und nur in den Fällen, in denen nach dieser Vorprüfung eine Ver- 
fälschung der Milch vorzuliegen scheine, solle die genaue Untersuchung durch 
den Chemiker eintreten. Demgegenüber betont der Vortragende, dass eine 
durchgreifende Aenderung der Milchkontrolle in hygienischer Beziehung durch- 
aus wünschenswert ist, und dass dabei auch die Mitarbeit des Tierarztes not- 
wendig ist, dem die Kontrolle an den Produktionsstätten in erster Linie zu- 
komme, dass aber die Kontrolle der Marktmilch in ihrem ganzen Umfange 
ausschliesslich Sache des Nahrungsmittelchemikers ist. 

Das Bestreben, die jetzt bestehende Fleischbeschau auf die Unter- 
suchung von Wild, Geflügel und Fischen auszudehnen, ist zu unterstützen. 
Das Nalhrungsmittelgesetz sowie das Fleischbeschaugesetz, nebst den dazu 
erlassenen Ausführungsbestimmungen bieten Gewähr für eine hinreichende 
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Fleisch und Fleischwaren. Etwaige Lücken 
lassen sich von Fall zu Fall durch Bekanntmachungen wie beispielsweise die 
vom 18. Februar 1902 und vom 4. Juli 19U8 ergänzen, 

| Wesenberg (Elberfeld). 


Harding H. A., Wilson J. K. and Smith G. A., Milking machines: effect 
of method of handling on the germ content of the milk. NewYork 
Agricultural Experiment Station. Geneva N.Y. Bull. No. 317. 

Die Güte der Milch, die durch Melkmaschinen gewonnen wird, hängt 
von der grösseren oder geringeren Sorgfalt ab, die auf die Behandlung und 
Reinigung der Maschinen verwandt wird. Es hat sich am besten bewährt, 
alle Teile nach Gebrauch mit Salzwasser von 10°/, sorgfältig auszuspülen; 
dies war besser als Dämpfen. Die Zahl der Keime ist um so geringer, je 
besser die Luftfilter arbeiten, die bei den einzelnen Maschinen aber leider 
nicht gleichmässig gut gewesen sind. 

Da man stets mit den Launen der Maschine rechnen muss, so ist es nicht 
möglich gewesen, den Keimgehalt der Milch in den verschiedenen Jahreszeiten 
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zu verfolgen. Das ist auch deshalb schwierig, weil wichtige Umstände, von 
denen die Zahl der Keime abhängt, noch nicht erkannt worden sind. Mit- 
unter sind zahlreiche Keime gefunden worden, ohne dass eine Erklärung dafür 
gegeben werden konnte. Bevor diese Gründe nicht genau erforscht sind, können 
auch keine eindeutigen Ergebnisse erzielt werden. Es ist auch schwierig, die 
Maschine immer mit der nötigen Sorgfalt zu behandeln; dies ist ein weiterer 
Grund, dass noch keine Milch von gleichmässig niedrigem Keimgehalt erhalren 
worden ist. Die Maschinen haben aber doch schon einen solchen Grad der 
Vollkommenheit erreicht, dass ihre Milch ebenso gut ist, wie die, welche 
beim sorgfältigen Melken mit der Hand erhalten wird. 
Klostermann (Halle a. S.). 


Borges I. ct Ferreira, Agueda A., Contribution á l'étude bactériolo- 
gique du lait de la ville de Lisbonne. Arch. do Real Inst. Bact. 
Camara Pestana. Vol. 3. p. 99—135. 

Die Arbeit beschäftigt sich in sehr eingehender Weise mit der bakterio- 
logischen Beschaffenheit der Milch in der portugiesischen Hauptstadt 
und kommt zu dem Ergebnis, dass sich hier vielfach die allererheblichsten 
Missstände ergeben, zu deren Beseitigung die massgebenden Behörden auf- 
gerufen werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Buchanan, Robert, Earle and Truax, Roy, Non inheritance of impressed 
variations in streptococcus lacticus. Journ. of inf. dis. Vol. 7. 
p. 680—697. 

Bei ihren Versuchen, grosse und geringe Mengen von Säure erzeugenden 
beständigen Abarten des Streptococcus lacticus durch wiederholte Ueb-r- 
tragungen von anfänglich stärker oder schwächer saure reagierenden Stämmen 
zu gewinnen, gelangten die Verff. zu völlig negativen Ergebnissen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Prescott and Breed, The determination of the number of body cells 
in milk by a direct method. Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 632—6140. 
Mit Hilfe eines Verfahrens, das in dem Ausstreichen eines Tropfens von 
0,01 cem der nicht ausgeschleuderten Milch auf 1 cm der Objekt- 
trägerfläche, Trocknen, Behandeln mit Xylol zur Lösung des Fettes, Eintauchen 
in Alkohol, Trocknen, Färben mit Methylenblau und Entfärben mit Alkohol 
besteht, haben die Verff. ermittelt, dass eine weitaus grössere Zahl von weissen 
Blutkörperchen vorhanden zu sein pflegt, als man bei der Untersuchung der 
ausgeschleuderten Niederschläge erhält. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Dresler, Weiteres über Kefirmilch als Säuglingsnahrung. Med. Klinik. 
1910. No. 31. 

Die Arbeit bildet eine Ergänzung der in No. 27, 1908 der Med. Klinik 
niedergelegten 4jährigen Erfahrungen über Kefirmilch als Säuglings- 
ernährung und bringt einige technische Verbesserungen und Herstellungs- 
verfahren. OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


876 Ernährung. 


Ginsberg A. $. Les processus chimiques dans la fermentation du 
koumys et du kephir. Arch. des Scienc. biol. de l’Inst. imper. de med. 
exper. a St. Petersbourg. 1911. T. 16. p. 1. 

Kumys und Kefir sind Milchprodukte, die aus Stutenmilch bezw. Kuh- 
milch hergestellt werden. Sie entstehen durch Umwandlung des Milchzuckers 
in Milchsäure, Alkohol und Kohlensäure und durch Umwandlung des Kaseins, 
dem seine Salze entzogen werden, und der albuminoiden Substanzen, die pep- 
tonisiertt werden. Die chemischen und biologischen Vorgänge sind von dem 
Verhältnis der Bakterienzahl zur Milchmenge, von Temperatur und Zeit ab- 
hängig. Für die Milchgärung eignet sich ganz besonders der Bac. bulgarri 
Grigoroff-Metschnikoff. Er gibt zusammen mit Bierhefe und Stutenmilch 
einen Kumys von sehr angenehmem Geschmack. In dem Kumys entwickeln 
sich keine andere Bakterien ausser den Milchvergärern. Die Begleitbakterien 
werden zwar nicht abgetötetf, sondern nur in ihrer Entwickelung gehemmt. 
der Unterschied zwischen dem aus Stutenmilch gewonnenen Kumys und dem 
aus Kuhmilch hergestellten Kefir beruht hauptsächlich auf der Verschiedenheit 
des Kaseins der beiden Milcharten. Ferner muss bei Herstellung des Kefirs 
die Milch häufiger geschüttelt werden als bei Bereitung von Kumys. Es ge- 
lingt nicht, aus Kuhmilch, selbst nach Verdünnung derselben mit Wasser und 
Zusatz von Milchzucker, Kumys zu bereiten. 

Eine Kumyskur unterscheidet sich wesentlich von einer Kefirkur. Bei 
ersterer werden im Gegensatz zu letzterer grosse Quantitäten — 3—5 Liter 
täglich — getrunken. Dem Körper werden also bei der Kumyskur grosse 
Flüssigkeitsmengen zugeführt, die eine ähnliche Wirkung wie die Mineral- 
wässer ausüben. Ausserdem ist die Wirkung der in der Flüssigkeit enthaltenen 
grossen Mengen an Nährstoffen zu berücksichtigen. Verf. gibt einer Kumyskur 
ohne weiteres den Vorzug vor einer Kefirkur. Er glaubt ferner, dass durch 
eine regelmässige, längere Zeit fortgesetzte Zufuhr von Kumys oder Kefir er- 
reicht werden kann, dass die Bakterienflora des Darmes durch die Bakterien- 
flora des Kumys oder Kefir verdrängt wird. 

Gildemeister (Gr.-Lichterfelde). 


Strunk H., Ueber Zulassung von Kunstbutter und anderen Speise- 
fetten als Butterersatz bei der Truppenverpflegung. Veröff. a. d. 
Gebiete d. Mil.-Sanitätsw. 1911. H. 45. S. 59. 

Da die Beurteilung der Güte der Butterersatzmittel durch den Ge- 
schmack bedeutend schwieriger ist, als bei Butter (oft lässt sich diese erst 
beim Kochen oder Braten feststellen), ist man bei der Margarine mehr als 
bei Butter auf das Vertrauen zu dem Hersteller angewiesen. Bei der schwanken- 
den Zusammensetzung der verschiedenen Produkte müssten sich die chemischen 
Untersuchungen auf die Feststellung von Verdorbensein und den Nachweis von 
Verfälschungen beschränken. Trotz der zu erzielenden Ersparnisse und der 
anerkannten Güte vieler Erzeugnisse kann die Einführung der Margarine zum 
Ersatz der Koch- und Bratbutter für die Truppenverpflegung noch aus 
folgenden Gründen nicht empfohlen werden: „Weil ein grosser Teil des zur 
tierischen Margarine verarbeiteten Fettes aus dem Auslande stammt, also unter 


Ernährung. 877 


Umständen nicht einwandfrei ist, und, weil gegen solche Fette eine ziemlich 
allgemeine Abneigung besteht; weil die Bestandteile, aus denen die Margarine 
hergestellt werden darf, gesetzlich nicht festgelegt sind, und weil deshalb auch 
solche Fette dazu verarbeitet werden können, die für Speisefette als minder- 
wertig gelten, z. B. Baumwollsamenöl; weil der Wohlgeschmack der Butter 
durch Margarine beim Kochen und Braten nicht erreicht wird“. 

„Die Erzeugnisse, die ausschliesslich aus präpariertem Kokosfett bestehen, 
haben die Nachteile der Margarine nicht; sie können zum teilweisen Ersatz 
der Butter, besonders zum Braten, empfohlen werden; sie sind haltbar, wohl- 
schmeckend und jederzeit leicht kontrollierbar.“ Wesenberg (Elberfeld). 


Yoshimura K., Ueber Fäulnis-Basen (Ptomaine) aus gefaulten Soja- 
bohnen (Glycine hispida). Aus d. Universitätslab. f. un 
chem. in Halle a.S. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 28. H. 1. S. 

Aus gefaulten Sojabohnen (1 kg lufttrockenes Material) Ks Verf. 
folgende Basen isolieren: 


ß-Imidazolyläthylamin. . . . ca. 0,18 g 
Tetramethylendiamin (Purei „ 0,25 g 
Penutamethylendiamin (Cadaverin). „ 0,53 g 
Trimetbylamin . . . . 2. . . „ 0,283g 
Ammoniak . . ~.. „p 460g 
Histidin, Arginin und Evan . . nicht vorhanden 


Wesenberg (Elberfeld). 


Strunk #., Ueber entfeuchtete Nahrungsmittel. (Verfahren der Wit- 
schi A.-G.). Veröff. a. d. Gebiete d. Mil.-Sanitätswes. 1911. H. 45. S. 19. 
Die entfeuchteten Mehle enthielten zur Zeit der Untersuchung fast 
ebensoviel Wasser, wie andere nicht präparierte Mehle, die Unterschiede 
schwankten zwischen 1,5 und 2,7%. Bei Weizengries und Silberflocken 
(Gerste) waren ausser der Abschwächung der Fermente chemische und anato- 
nische Veränderungen nicht nachzuweisen; die Stärke des Hafermehles 
war gequollen und verklebt. Die wasserbindende Kraft der entfeuchteten 
Mehle war beträchtlich höher als bei entsprechenden normalen Mehlen. Durch 
einfaches Erhitzen kann die wasserbindende Kraft bereits erhöht werden. Die 
erforderliche Kochdauer wird durch das vorherige Erhitzen nicht verkürzt, 
dagegen können die entfeuchteten Mehle direkt in kochendem Wasser verquirlt 
werden ohne Klümpchen zu bilden. 

Die mit entfeuchtetem Roggenmehl erbackenen Brote enthielten bis 49,6°/, 
Wasser und waren im Innern streifig und ziemlich fest; hinter dem vorschrifts- 
mässigen Soldatenbrot standen sie an Wohlgeschmack weit zurück; für diesen 
Zweck kann also das entfeuchtete Roggenmehl nicht empfohlen werden. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Batelli F. und Stern L., Die Alkoholoxydase in den Tiergeweben. 
Aus d. physiol. Inst. d. Univ. Genf. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 28. H. 2. 
S. 145. 

Die Alkoholoxydase ist ein Ferment, das hauptsächlich auf Aethyl- 
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alkohol wirkt, den es über Acetaldehyd in Essigsäure verwandelt unter Auf- 
nahme molekularen Sauerstofis. Andere Alkohole werden nur in geringerem 
Grade oxydiert z. B. Methylalkohol, Propylalkohol u. s. w., Glykol, Benzyl- 
alkohol und Saligenin; Glycerin wird gar nicht oxydiert. Acetaldehyd wird 
unter Sauerstoffaufnahme auch direkt zu Essigsäure oxydiert; die Oxydation 
anderer Aldehyde durch die Alkoholoxydase konnte aber nicht einwandfrei 
bewiesen werden infolge des Dazwischentretens eines hydrolysierenden Fer- 
mentes, der Aldebydase, welche Aldehyd ohne Sauerstoffaufnahme in Säure 
und Alkohol spaltet. Die an Alkoholoxydase reichen Leberarten (von Pferd, 
Hammel, Rind und Meerschweinchen, während die Leber von Hund, Kaninchen 
und Menschen verhältnismässig arm an diesem Ferment sind) oxydieren auch 
Ameisensäure unter Bildung von Kohlensäure. Bei Sauerstoffabschluss 
werden die verschiedenen Alkohole durch die Alkoholoxydase nicht angegriffen. 
Das Temperaturoptimum der.Alkoholoxydase (die übrigens durch Aceton- 
fällung in Pulverform dargestellt werden kann) liegt bei schwach alkalischer 
Reaktion (NH, 1:5000) bei 55°, bei stärkerer Alkalinität (NH, 1: 1500) bet 
40° C.; iu stark alkalischem Medium ist sie unwirksam, ebenso in saurem. 
Die Sauerstofftension hat kaum einen Einfluss auf die Oxydationsintensität 
des Alkohols, dessen Konzentration innerhalb weiter Grenzen (1:1000 bis 
1:30) ohne merklichen Einfluss schwanken kann. Die Menge der Alkohol- 
oxydase nimmt in den Geweben der an Alkohol gewöhnten Tiere nicht zu. 
Durch Zusatz von Milz (für sich wenig wirksam) zur Leber wird die fermen- 
tative Oxydation des Alkohols häufig gesteigert; die übrigen Gewebe bleiben 
ohne Einfluss. Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd hat auf die Oxydation 
des Alkohols durch die frische Leber oder durch deren Acetonniederschlag 
keinen Einfluss. 

Ein Teil des genossenen Alkohols wird jedenfalls fermentativ 
oxydiert unter Bildung von Aldehyd und Essigsäure als inter- 
mediäre Produkte. Die auf diese Weise oxydierte Alkoholmenge ist nur 
gering, selbst bei den Tieren, deren Leber reich an Alkoholoxydase ist, und 
ist überhaupt kaum nennenswert bei den Tieren, deren Gewebe nur wenig 
Alkoholoxydase enthalten, wie Hund, Kaninchen, Mensch u. a. Diese Tiere, 
namentlich der Mensch, besitzen aber die Fähigkeit, grössere Mengen Alkohol 
zu zerstören; daraus folgt, dass der grössere Teil des Alkohols durch 
einen anderen, uns bisher unbekannten Mechanismus verbrannt 
wird. Wesenberg (Elberfeld). 


Müller R. (Elberfeld), Ueber die Metbylalkoholvergiftung. Zeitschr. f. 
angew. Chem. 1910. H. 8. S. 351. 

Bei der Vergiftung von Hunden mit wiederholten Gaben von Methyl- 
alkohol handelt es sich um eine fettige Leberdegeneration (Muskatnussleber), 
der die Tiere meist sehr rasch erliegen, während sie Aethyl-, Isobutyl- oder 
Amylalkohol in derselben Dosis lange Zeit hindurch regelmässig bekommen 
können. Im Harn findet sich nach Methylalkohol-Darreichung Ameisensäure 
bezw. deren Natriumsalz; vermutlich wird intermediär auch Formaldehyd ge- 
bildet. Beim Menschen ruft er ausgesprochene Muskelschwäche und Störung 
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der Herztätigkeit hervor, häufig werden Sehstörungen, die zu völliger und 
dauernder Erblindung führen können, beobachtet. Bei einer vom Verf. beob- 
achteten tödlich verlaufenen Methylalkoholvergiftung traten schwere Krämpfe, 
vorwiegend auch der Atmungsmuskulatur und rasch einsetzende Respirations- 
läbmung auf. 

Vergiftungen durch Einatmung von Methylalkoholdämpfen dürften 
in praxi wohl ausgeschlossen sein, da bereits 5°), Dampf enthaltende Luft- 
gemische derartig stark riechen, dass sie kaum atembar sind. Ratten, eine 
Stunde in einem derartigen Methylalkohol-Luftgemisch belassen, erholten sich 
vollkommen wieder. Wesenberg (Elberfeld). 


Kern, Walter, Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Tuberkulose; 
experimentelle Untersuchungen am Meerschweinchen. Aus d. 
patho].-anatom. Inst. in Wien. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 66. S. 455. 

Der Verf. hat im Anschluss an die Versuche von Laitinen (vgl. diese 
Zeitschr. 1908. S.1062) Meerschweinschen längere Zeit hindurch kleine 
oder mittlere (1,5—2 ccm) oder grosse (bis 5 ccm) Mengen von Aethyl- 
alkohol beigebracht und sie dann durch Einführung von Menschen-Tuberkel- 
bacillen in die Bauchhöhle inficiert. Im Vergleich zu den Kontrolltieren, 
die möglichst von gleichem Alter und gleichem Körpergewicht gewählt wurden, 
war bei den alkoholisierten Meerschweinchen die Lebensdauer wesent- 
lich verkürzt. Die alte Erfahrung, dass durch akute und chronische 
Alkoholvergiftungen die Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen und 
die Antikörperbildung herabgesetzt wird, fand auch der Verf. insofern 
bestätigt, als Pneumokokkeninfektionen, welche seine Versuchreihen 
störten, 5mal so viel Alkoholtiere (118) als Kontrolltiere (23) töteten. 

Auch über den schädigenden Einfluss des Alkohols auf die Nach- 
kommenschaft hat der Verf. einige Beobachtungen gemacht. Von 90 
Meerschweinchen, die mehrere Monate hindurch täglich 2 ccm 15proz. Aethyl- 
alkohol erhalten hatten, stammten 23 Junge, von 85 Kontrolltieren 17 Junge 
Von jenen starben kurz nach der Geburt oder an späteren Krankheiten 
(meistens Lungenentzündungen) 15=65°/,, von diesen 9=52°/,. Je 8 junge 
Tiere blieben am Leben und wurden mit Tuberkulose inficiert: die von alko- 
holisierten Tieren abstammenden Jungen starben im Durchschnitt 
3 Tage früher als diejenigen, deren Eltern keinen Alhohol erhalten hatten. 

Globig (Berlin). 


Hertkorn J. (Berlin), Beitrag zur Prüfung des Weinessigs. Chem.-Ztg. 
1910. No. 122. S. 1090. 

Nach den gesetzlichen Vorschriften soll der handelsübliche Weinessig 
aus mindestens 20 Teilen Wein und 80 Teilen Essiggut hergestellt sein und 
die dem ursprünglich zugesetzten Weinquantum entsprechende Menge Wein- 
extrakt aufweisen. Verf. weist nun darauf hin, dass unter Umständen die 
Menge des Weinextraktes im Essig eine derartige Verminderung erfahren kann, 
dass die Extraktbestimmung ein falsches, ungünstiges Bild von der ursprüng- 
lichen Zusammensetzung des Essiggutes geben würde; fehlt nämlich, nament- 
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lich bei der Schnellessigfabrikation, dem Essigpilz der Alkohol und die Nähr- 
salze, z. B. bei zu langer Berührung des Essiggutes mit den Essigbildnern und 
bei zu hoher Temperatur, so werden ausser der vorbergebildeten Essigsäure 
noch andere leicht zerlegbare organische Stoffe, wie Kohlenhydrate, Pektin- 
und ähnliche Stoffe, oder leichter zerlegbare organische Säuren oder deren 
Salze, sowie Glycerin teils vor und teils neben der Essigsäurezerlegung von 
dem Pilz aufgebraucht. Wesenberg (Elberfeld). 


Tortelli M. und Fortini V. (Genua), Der Nachweis des Rüböls in Ge- 
mischen mit Olivenöl und anderen Speiseölen. Chem.-Ztg. 1910. 
No. 78. 8. 689. 

Zum Nachweis des Rüböles dient dessen charakteristischer Bestandteil, 
die Erucasäure (O,H,50,). Es werden bestimmt: 1. die Jodzahl der Fett- 
säuren, die eine in Aether ganz oder fast ganz unlösliche Bleiseife ergeben 
(Olivenöl 7,8, Sesamöl 9,3, Erdnussöl 13, Baumwollsamenöl 19, Rüböl da- 
gegen 62); 2. Schmelzpunkt der festen Fettsäuren, der beim Rüböl bei 41 bis 
420, bei den anderen Oelen bei 55—59° liegt; 3. die kritische Lösungstempe- 
ratur des Natriumsalzes der flüssigen Fettsäuren in absoluten Alkohol (0,5 g in 
20 cem Alkohol), die beim Rüböl bei 45—500, bei den anderen Oelen bei 
14—24° liegt; 4. die kritische Lösungstemperatur der Gesamtfettsäuren (5 ccm) 
des Oeles in (10 ccm) 7Oproz. Alkohol (Olivenöl 16—36, Sesamöl 53, Erd- 
nussöl 59, Baumwollsamenöl 67% während die Fettsäuren des Rüböles auch 
bei 80° noch unlöslich sind). 5 

Bezüglich Einzelheiten der Methodik muss auf das Original verwiesen 
werden. Wesenberg (Elberfefd). 


Virchow C., Ueber Koffeinbestimmung in geröstetem Kaffee. Chem.- 
Ztg. 1910. No. 117. S. 1037. 

Zur Koffeinbestimmung befeuchtet Verf. 10 g des fein gemahlenen 
gebrannten Kaffees unter Zusatz von 2,5 g gebrannter Magnesia mit 10 g 
Wasser und extrahiert dann nach 2 Stunden langem Stehen mit Chloroform 
und zwar entweder im Soxhletschen Apparat oder — einfacher — durch 
3maliges Ausschütteln im Schütteleylinder. Die Chloroformlösung wird unter 
Zusatz von 1 g Paraffin abgedunstet und dem Rückstand das Koffein durch 
wiederholtes Abschmelzen mit heissem Wasser entzogen; das aus der einge- 
dampften Lösung verbleibende, gewogene Rolhkoffein wird zur Reinigung in 
wenig Wasser gelöst, mit Magnesiumoxyd zur Trockne gebracht und die Masse 
3mal mit Chloroform ausgezogen; das so erhaltene fast reine Koffein kommt 
nach der Wägung schliesslich noch zur Stickstoff bestimmung. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Marsden, Prosper H., Guarana. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. 
p. 105—114. 
Genaue, mit einer Tafel versehene Beschreibung einer Droge, die in 
Brasilien gezogen wird. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Nierenstein, Some of the chemical constituents of guarana. Ann. of 
trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 115—118. 
Untersuchung der Stoffe, die die Wirkung der eben erwähnten Droge 
bedingen. Es wird hervorgehoben, dass es sich in keinem Falle um Theïn 
oder Katechin handele. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Vandevelde A. J. J. und Poppe E., Ueber die Wirkung von Fluornatrium 
auf Pepsin und Trypsin. Aus d. städt. chem.-bakt. Laborat. zu Gent. 
Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 28. H. 2. S. 184. 

Aus den Verdauungsversuchen der Verff. geht hervor, dass weder Pepsin 
noch Trypsin durch den Zusatz von Fluornatrium (in den herangezogenen 
Mengen von 0,01—0,03 g FI auf 1 Liter Verdauungsgemisch) ungünstig beein- 
flusst wird. Wesenberg (Elberfeld). 


Uhlenhuth R. (Höchst), Fine neue Reaktion auf Kupfer. Chem.-Ztg. 
1910. No. 99. S. 887. 

Eine Lösung von 0,5 g 1,2-Diamidoanthrachinon-3-sulfosäure unter Zu- 
satz von 40 ccm 35proz. Natronlauge in 500 ccm Wasser zu einer kupfer- 
haltigen Flüssigkeit zugesetzt, gibt sofort eine Blaufärbung, die bei einem Ge- 
halt von 1:5 000 000 Cu noch eben erkennbar, bei 1:500 000 gut sichtbar 
ist; diese Reaktion übertrifft also alle bisher bekannten Kupferreaktionen an 
Empfindlichkeit. Wesenberg (Elberfeld). 


Deiter )., Ueber Untersuchungen von Kresolseifenlösungen. Veröff. 
a. d. Geb. d. Mil.-San.-Wesens. H. 41. S. 38. 

Mitteilungen über Prüfungsmethoden und Anforderungen, die an 
eine gute Kresolseife zu stellen sind. Verf. schlägt folgende Prüfungen 
vor: Bestimmung des specifischen Gewichts (1,040—1,048); Bestimmung 
der Alkalität nach Schmatolla (höchstens 6—8 ccm !/,o Normalsalzsäure 
dürfen zur Sättigung des vorhandenen freien Alkalis gebraucht werden); Be- 
stimmung der Kohlenwasserstoffe (direkt mit Hilfe eines Verfahrens ähn- 
lich der von Arnold für das Kresol gegebenen Vorschrift); Bestimmung des 
Rückstandes durch Eindampfen der Kresolseife; bei der Zersetzung mit 
kochsalzhaltiger Säure muss die obere Schicht nach Abzug der zugesetzten 
20 ccm Petroläther mindestens 17 ccm betragen. Eine gute Kresolseife soll 
zusammengesetzt sein aus 40 Teilen Sapo kalinus (bereitet aus Ol. lini 
60,0, Kal. kaust. 12,0, Ag. dest 20,0, Spiritus 6,0) und 60 Teilen Kresol 
(40°/ m- und 60°/, p-Kresol). Die Seife wird ohne Anwendung von Wärme 
im Kresol gelöst. Bierotte (Berlin). 


Butta A., Die Bedeutung des Pixolkarbols als Desinficiens und 
Desodorans in der Tierheilkunde. Inaug.-Diss. Giessen 1910. 
Zwei neue Phenolpräparate der Firma F. Schacht in Braunschweig, ge- 
nannt Pixolkarbol A und B, wurden zunächst auf ihre baktericide Wirkung 
mit folgendem Ergebnis geprüft: 
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Milzbrandsporen werden vernichtet durch 3°, Pixolkarbol iu 8 Tagen, 
durch 5°, in 3 Tagen und durch 10°%/, in 2 Tagen; durch 3°;, Pixolkarbol B 
in 8 Tagen, 5°), in 5 Tagen und 10°/, in Tagen. 

Staphylococcus pyogenes aureus wird abgetötet durch 3°, Pixolkarbol A 
nach 45‘, durch 5°%/, nach 30° und durch 3°, Pixolkarbol B nach 60° 5°), 
nach 30‘. 

Bacterium coli der Kälberruhr wird vernichtet durch 3°, Pixolkarbol A 
und B in 30° und durch 5°, in 10°. 

Schweinerotlaufbakterien werden durch 3°, Pixolkarbol A und B in 10‘ 
und durch 5°, in 6‘ abxetötet. 

Geflügelcholeraerreger werden durch 3°, Pixolkarbol A und B in 2° und 
durch 5°/, in 1’ vernichtet. 

Im Vergleich zu den bekannten Phenolpräparaten zeigen beide Stoffe 
eine etwas schwächere Wirkung. 

Das Desodorationsvermögen ist geringer als bei Kreolin und 
Lysol. 

Die Prüfung auf Giftigkeit ergab folgendes: 

Kaninchen, die mit verdünntem Pixolkarbo] A vergiftet wurden, zeigen 
1—3 Minuten nach der Applikation Parese der Nachhand, dann klonische 
Krämpfe, die sich auf die ganze Körpermuskulatur erstrecken. Die Parese 
breitet sich von der Narhhand allmählich über den ganzen Körper aus und 
wird zur Paralyse. Die Zahl der Herzschläge und der Atemzüge ist vermehrt. 
Die Temperatur wird subnormal. Zuletzt tritt Bewusstlosigkeit und der 
Tod ein. 

Kaninchen, die mit Pixolkarbol B vergiftet wurden, zęjgten weniger 
charakteristische Krankheitserscheinungen. Neben einer akuten Magendarm- 
entzündung beobachtet man Muskelschwäche, die in vollständige Lähmung 
des Körpers übergeht. Die Körpertemperatur wird suhnormal, die Zahl der 
Herzschläge ist vermehrt. Zuletzt erfolgt Bewusstlosigkeit und Tod. 

Die leale Dosis des Pıxolkarbols A für Kaninchen liegt zwischen 5 und 
5,5 g, die des Pixolkarbols B zwischen 9 und 10 g pro Kilo Körpergewicht. 
lm Vergleich zu vielen anderen Phenolpräparaten sind beide Pixolkarbole 
wesentlich ungiftiger. Klostermann (Halle a. S.). 


Mey r G., Desinfektion und Wundbehandlung mit Jodbenzin. Med. 
Klinik. 1910. No. 34. 

Man wäscht Hände und Unterarme 5 Minuten lang in etwa !/, Liter Jod- 
benzinparaffin, welches für jede einzelne Person in einer Porzellanschüssel 
bereitgestellt ist. Damit die Flüssigkeit überall gleichmässig mit der Haut 
in Berührung kommt, bedient man sich eines Lappens aus Frottiertuch oder 
raubem Handtuchstoff. Ein gleicher Lappen unterstützt die Nachwaschung 
in Alkohol. Der Raum unter den Nägeln wird mit dem Frottiertuch in der 
Flüssigkeit gut ausgerieben. Besonders muss darauf geachtet werden, dass 
man die Hände vorher nicht mit Wasser wäscht. Denn der Wassergehalt der 
Haut hindert das Eindringen des Jodbenzins, und eine gründliche Desin- 
fektion wird in Frage gestellt. Nach vollendeter Desinfektion trocknet man 
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die Hände in sterilen Handtüchern ab. Vorteile dieses Verfahrens sind Kürze 
der nötigen Desinfektionszeit, Zuverlässigkeit der Desinfektion und Billigkeit 
der Anwendung. O. Baumgarten (Halle a.S.). 


tangemak, Zur Händedesinfektion. Centralbl. f. Chir. 1910. No. 29. 
Obwohl eine 2 Minuten lange Reinigung der Hände und des Operations- 
feldes mit 5proz. Tannin-Alkohollösung zur Erreichung einer einwandsfreien 
Wundheilung auch ohne Anwendung von Gummihandschuhen genügt, so möchte 
Verf. diese Methode doch nicht für die Händedesinfektion auf die Dauer 
empfeblen, weil die Hände sehr darunter leiden und, abgesehen von Rissen 
und Schrunden, ein sehr hässliches Aussehen bekommen. Deshalb empfieblt 
L. für die Händedesinfektion die allerdings 5 Minuten dauernde Behandlung 
mit reinem Alkohol nach kurzer Reinigung der Hände mit Wasser und Seife 
ohne Anwendung der Bürste. Für die Desinfektion des ÖOperationsfeldes 
empfiehlt L. den Tanninalkohol und zwar in der Weise, dass nach trockenem 
Rasieren die Haut 1 Minute lang mit Tanninalkohol abgerieben wird und 
nach Abdecken des Öperationsfeldes noch ein einmaliger Jodanstrich des- 
selben folgt. OÖ. Baumgarten (Halle a. S.). 


Holm and Gardner, Formaldehyde disinfection with special reference 
to the comparative value of some of the proprietary products. 
Journ. of inf. dis. Vol. 7. p. 641—663. 

Genaue Untersuchung der verschiedenen empfohlenen Verfahren zur Des- 
infektion mit Formaldehyd auf ihre Brauchbarkeit. Es wird auf Grund 
der hierbei erhaltenen Ergebnisse schliesslich angeraten, auf 7 Teile Formalin 


1 Teil Permanganat zur Beseitigung des Geruchs u.s. w. zu verwenden. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Hanauer W., Die Versicherung der Gewerbekrankbeiten. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. 1910. No. 11 u. 12. Georg Thieme, Leipzig. Sonderab- 
druck. 

In seinem Referat auf dem 2. Internationalen Kongress für Gewerbe- 
krankheiten, der im Jahre 1910 in Brüssel tagte, hatte der Verf. ausgeführt, 
dass eine exakte Scheidung zwischen Gewerbekrankheit und Betriebsunfall 
bei uns nicht mehr möglich sei, weil die Unfallgesetzgebung resp. die Recht- 
sprechung den früher so klaren Unterschied zwischen beiden Begriffen ver- 
wischt habe. Um die hieraus sich ergebenden Schwierigkeiten und Wider- 
sprüche zu beseitigen, wie auch aus socialen Erwägungen erachtet Hanauer 
die Gleichstellung der Gewerbekrankheiten und der Betriebsunfälle in der 
Unfallversicherungsgesetzgebung für geboten. Fin Arbeiter, dem durch Her- 
abfallen eines schweren Eisenstückes oder durch Hineingeraten in die Maschine 
der Arm zerquetscht wurde, erhält eine lebenslängliche angemessene Rente, 
während derselbe Arbeiter, wenn der Arm durch Lähmung infolge Bleiintoxi- 
kation verstümmelt und arbeitsunfähig werde, leer ausgehe, und das Gleiche 
sei der Fall hinsichtlich der Hinterbliebenenversorgung im Falle eines töd- 
lichen Ausgangs. 
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Beides, Betriebsunfall und Gewerbekrankbeit, verdanken ilıre Entstehung 
der Einwirkung schädlicher Einflüsse der Gewerbe- oder Berufsarbeit, mit dem 
Unterschiede, dass diese Einwirkung bei dem Betriebsunfall plötzlich, bei der 
Gewerbekrankheit in der Regel allmählich erfolge, ein Unterschied, der durch 
die Rechtsprechung immer mehr verwischt worden sei, so dass nicht nur 
mechanische, thermische und elektrische Schädigungen, sondern auch chemische, 
toxische und infektiöse Agentien als Verursacher von Betriebsunfällen ange- 
sehen würden, und eine Reihe von krankhaften Zuständen, die bisher all- 
gemein als Krankheiten bezw. Gewerbekrankheiten galten, im Sinne des Ge- 
setzes als Betriebsunfälle behandelt würden. 

Nach einer Darstellung des gegenwärtigen Standes der Gesetzgebung in 
der Schweiz und in England, wo bestimmte namhaft gemachte Krankheiten 
den Betriebsunfällen gleichgestellt sind, erörtert der Verf. die Frage, wie die 
Versicherung gegen die Gewerbekrankheiten zu organisieren sei und wie weit 
der Kreis der zu versichernden Krankheiten gezogen werden solle. In letzterer 
Hinsicht vertritt der Verf. imGegensatz zu andern Autoren, die, wie beispielsweise 
Lewin, nur die Vergiftungen den Betriebsunfällen gleichgestellt wissen wollen, 
den Standpunkt, dass als Gewerbekrankheit jede Erkrankung anzusehen ist, 
welche durch die Schädlichkeiten des Berufs entstanden ist, gleichgültig, 
welcher Art diese Schädlichkeit ist. 

Dabei sind allerdings die Schwierigkeiten nicht zu verkennen, die der 
Beurteilung im einzelnen Fall entgegentreten können, wenn auch zu erwarten 
steht, dass es mit dem weiteren Ausbau der Gewerbehygiene, die bei uns bis- 
her besondere Pflegestätten nicht gefunden hat, gelingen wird, die hier vor- 
liegenden Aufgaben ihrer Lösung zuzuführen. 

Da aber gewerbliche Erkrankungen nicht nur im eigentlichen Fabrik- 
betrieb, sondern auch im Handwerk und in der Heimarbeit vorkommen, und 
da ausserdem der Zeitpunkt des Eintritts der gewerblichen Erkrankung wegen 
der allmählichen Entwickelung sich meistens nicht sicher feststellen lässt, 
können nach der Meinung des Berichterstatters die gewerblichen Erkraukungen 
nicht ohne weiteres wie Unfälle behandelt werden; vielmehr bedarf die Frage 
der Entschädigung bei Gewerbekrankheiten einer besonderen Regelung, die 
wieder die Anzeigepflicht der Gewerbekrankheiten durch von der Fabrikleitung 
und den Kassenvorständen unabhängige Aerzte und die Aufstellung einer Liste 
der anzeige- und entschädigungspflichtigen Krankheiten zur Voraussetzung hat. 

E. Roth (Potsdam). 


Klebe H. (Dipl.-Ing.), Die gewerbliche Bleivergiftung und ihre Ver- 
hütung. Mit einem Anhang, enthaltend die zum Schutze der bleigefährdeten 
Arbeiter erlassenen Bundesratsverordnungen und die vom Kaiserlichen Gesund- 
heitsamt für diese Arbeiter verfassten Merkblätter. München 1911. Theodor 
Ackermann. 175 Ss. 89%. Preis: 3,60 M. 

Die vorliegende Schrift wendet sich an die bei der Verhütung der Blei- ` 
erkrankungen vor allem interessierten Kreise der Arbeiter und Arbeitgeber 
und an diejenigen, die berufen sind, erstere zu belehren und zu führen, wie 
Fachschullehrer, Gewerkschaftsbeamte, Arbeitersekretäre, Arbeiterpresse, Be- 
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triebsleiter, Fabrikärzte u. a. Diesen Kreisen wollte der Verf. zeigen, wie 
weit eine erfolgreiche Bekämpfung der gewerblichen Bleivergiftung mit 
den zur Zeit verfügbaren Mitteln möglich ist. Diesen Zweck erfüllt die vor- 
liegende Arbeit in vollstem Masse. 

In einem ersten allgemeinen Teil bespricht der Verf. Entstehung, Wesen 
und Behandlung und weiterbin die Verhütung der gewerblichen Bleivergiftung, 
letztere unterschieden als persönliche, allgemein hygienische, technische und 
sociale Prophylaxe. Bei der Besprechung der Diagnose der Bleivergiftung wird 
den punktierten Erythrocyten eine zu grosse Bedeutung beigelegt. Wie die 
Untersuchungen von Götzl (vgl. diese Zeitschr. 1911. S. 646) u. a. beweisen, 
stellen die basophilen Granula der roten Blutkörperchen kein sicheres und 
kein konstantes Zeichen der gewerblichen Bleivergiftung dar. 

Der zweite Teil bringt die von Layet seinerzeit aufgestellte Tabelle, 
umfassend 111 Betriebe, in denen die Arbeiter der Beivergiftungsgefahr aus- 
gesetzt sind, die heute auf Vollständigkeit nicht mehr Anspruch erhebt. Im 
Anschluss daran behandelt der Verf. die Verhütung der Bleivergiftung in den 
einzelnen Industrien und Gewerbezweigen, und zwar speciell in den berg- und 
hüttenmännischen Betrieben, in Industrien und Gewerben, welche vorwiegend 
metallisches Blei und Bleilegierungen verarbeiten und verwenden, in Anlagen 
zur Herstellung chemischer Bleiprodukte und in Industrien und Gewerben, 
welche vorwiegend chemische Bleiprodukte verarbeiten und verwenden. Bei 
der Besprechung der einzelnen in Frage kommenden Fabrikationszweige und 
Arbeitsvorgänge ist es überall die Bleivergiftungsgefahr und deren Verhütung, 
die der Verf. an der Hand eigener und fremder Erfahrungen dem heutigen 
Stande der Technik entsprechend zur Darstellung bringt. Im Anhang werden 
die auf Grund der §§ 120e und 139a der Gewerbeordnung zum Schutze der 
bleigefährdeten Arbeiter erlassenen Bundesratsverordnungen und die im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt für diese Arbeiter verfassten Merkblätter im Wortlaut 
mitgeteilt. E. Roth (Potsdam). 


Fischer R, Die industrielle Herstellung und Verwendung der 
Chromverbindungen, die dabei entstehenden Gesundheitsge- 
fahren für die Arbeiter und die Massnahmen zu ihrer Bekämp- 
fung. 117. Ss. 8%. Mit 28 Tabellen u. 9 Fig. Schriften des Inst. f. Ge- 
werbehyg. in Frankfurt a.M. Berlin 1911. Polytechn. Buchbandl. A. Seydel. 
Preis: 6 M.; geb.: 7 M. 

Die vorliegende Arbeit zerfällt in 4 Abschnitte: 1. Die Technologie der 
Chromindustrien, 2.Die durch Chromverbindungen verursachten Krankheits- 
erscheinungen, dargestellt nach den bisher bekannt gewordenen Veröffent- 
lichungen, 3. Neue Erhebungen über die Gesundheitsverhältnisse der 
mit Chromaten beschäftigten Arbeiter (Statistik) und 4. Massnahmen zum 
Schutze der gewerblichen Arbeiter gegen die Einwirkung der Chromate. 

Der Verf. gibt zunächst eine Darstellung der Technologie der Chrom- 
industrie, weil ohne gründliche Kenntnis der Arbeitsweise und Betriebsein- 
richtungen praktische Vorschläge zum Schutze der Arbeiter nicht gemacht 
werden können. Deshalb hat die Herstellung der Alkalichromate und der 
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Chromsäure, des Chroms und der Chromverbindungen und ihre Verwendung 
eine eingehende Darstellung erfahren, soweit nicht Fabrikationsprocesse in 
Frage kommen, deren Veröffentlichung nicht angängig erschien. 

Dem zweiten Teil, der uns Aufschluss über Art, Ursachen und Umfang 

r „Chromerkrankungen“ gibt, sind die Beobachtungen der Gewerbeaufsichts. 
beamten und der für diese Frage besonders interessierten Aerzte zu Grunde 
gelegt. Darüber hinausgehend waren neue Erhebungen über die Gesundheits- 
verhältnisse der mit Chromaten beschäftigten Arbeiter notwendig, um die 
bezüglich der Schwere der Chromgefahr immer wieder laut werdenden Stimmen 
richtig würdigen zu können. 

Die Massnahmen zum Schutze der gewerblichen Arbeiter gegen die Ein- 
wirkungen der Chromate sind teils allgemeiner, teils besonderer Art. Unter 
den allgemeinen Massnahmen versteht der Verf. diejenigen, die in chemischen 
Fabriken allgemein gefordert werden müssen. Da die Entstehung und Be- 
seitigung staub- und dampfförmiger Abgänge hierbei eine Hauptrolle spielen, 

nahm der Verf. Anlass, die praktischen und theoretischen Grundlagen von 
Sanbäbsuneungsunlägen besonders hervorzuheben, zumal gegen diese Grund- 
sätze noch vielfach verstossen wird. 

Als die wichtigsten Schlussfolgerungen aus dem reichen Inhalt der ver- 
dienstvollen Schritt erwähne ich kurz folgende: 

Von den zahlreichen Chromverbindungen wirken nur die Chromsäure und 
ihre Alkalisalze schädigend auf die gewerblichen Arbeiter. 

Die Chromgeschwüre, die nur selten eine Unterbrechung der Arbeit be- 
dingen, entstehen durch Eindringen von Chromsäure oder Alkalichromaten 
in schadhafte Hautstellen (Wunden, Risse und dergl.). 

Durchlöcherungen der Nasenscheidewand wurden bei 70°, der Chromat- 
arbeiter beobachtet. Sie entstehen fast immer schmerzlos und verursachen 
keinerlei Beschwerden. 

Geringer als die Zahl der Chromgeschwüre ist die Zahl der sonstigen 
Hautleiden und Ekzeme. Nur vereinzelt waren diese Erkrankungen von grösserer 
Schwere und längerer Dauer. 

Die Zahl der Verbrennungen und der durch Chromate hervorgebrachten 
traumatischen Augenentzündungen hat sich im Laufe der Jahre wesentlich 
verringert. 

Wirkliche Vergiftungserscheinungen, speciell Nierenentzünduugen, sind 
aus Anlass der Beschäftigung mit Chromat nicht festgestellt. 

Die Erkrankungen der Verdauungs- und Atmungsorgane zeigten keine er- 
höhten Durchschnitiszahlen bei den Chromatarbeitern. 

Am ungünstigen schienen die Gesundheitsverhältnisse bei denjenigen 
Arbeitern zu liegen, die mit warmen oder heissen Chromatlösungen zu tun 
hatten. 

Durch die elektrolytische Chromgewinnung scheinen die charakteristischen 
äusseren Chromatwirkungen leichter vermeidbar zu sein. 

In der Chromgerberei wurden hauptsächlich Chromgeschwüre beobachtet, 
die den Gesundheitszustand der hier beschäftigten Arbeiter nicht erheblich 
beeinträchtigen. Dasselbe kann von den anderen Industrien, welche Chromate 
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gebrauchen, angenommen werden. In diesen Industrien sind diejenigen Per- 
sonen der Cbromatwirkung am meisten ausgesetzt, welche die Chromat- 
lösungen zu bereiten haben. E. Roth (Potsdam). 


Hanauer W., Die gesundheitlichen Verhältnisse im Pflastererberuf. 
Soc. Med. u. Hyg. 1910. Bd. 5. S. 459. Verlag von Leopold Voss, Hamburg 
u. Leipzig. 

Von den 1440 mit Erwerbsunfähigkeit verbundenen Krankheitsfällen, für die 

der Verband der Steinsetzer, Pflasterer und Berufsgenossen Deutschlands im 

Jahre 1909 Krankenunterstützung zu gewähren hatte, standen an erster Stelle 

die rheumatischen Erkrankungen mit 280 Fällen; es folgen Brust- und Lungen- 

leiden mit 230 Fällen, Magen- und Darmkrankheiten mit 136 Fällen, Ver- 
letzungen und Unfälle mit 294 Fällen. Die Berufsgefahren sind ausser in 
der anstrengenden Arbeit an sich in der gezwungenen Körperhaltung, der 
vielfach zu lang ausgedehnten Arbeitszeit und vor allem in den Unbilden der 

Witterung zu suchen, denen die Arbeiter überall dort ausgesetzt sind, wo zweck- 

entsprechend eingerichtete Baubuden und Aborte nicht zur Verfügung stehen, 

Wenn wir bedenken, dass sich diesem Beraf von vorne herein nur besonders 

kräftige Individuen zuwenden, so zeigen obige Zahlen, dass es mit der Hygiene 

dieses Berufs gegenwärtig noch sehr schlecht bestellt ist, was namentlich auch 
dadurch bewiesen wird, dass nach den vom Verf. erhobenen Feststellungen 

Baubuden auf den Arbeitsstellen in einer grossen Zahl von Fällen entweder 

überhaupt fehlten oder durchaus unzureichend waren. 

E. Roth (Potsdam). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Urteil des Königlichen Oberverwaltungsgerichts, betreffend die 
Verpflichtung einer Gemeinde zur Anlegung einer centralen Wasser- 
leitung, vom 25. Februar 1910. 


Im Namen des Königs. 
In der Verwaltungsstreitsache 
der Gemeinde M. (Kreis B.), vertreten durch den Gemeinderat daselbst, 
Klägerin, wider den Königlichen Regierungspräsidenten zu T., Beklagten, 
hat das Königlich Preussische Oberverwaltungsgericht, Erster Senat, in seiner Sitzung 
vom 25. Februar 1910 für Recht erkannt: 

Die Klage gegen den Bescheid des beklagten Königlichen Regierungs- 
präsidenten vom 16. November wird zurückgewiesen. Die Kosten werden, 
unter Festsetzung des Wertes des Streitgegenstandes auf 60000 M., der 
Klägerin zur Last gelegt. 

Von Rechts wegen 


Gründe. 
Der Bürgermeister zu K. gab als Ortspolizeibehürde durch Verfügung vom 31. Juli 
1907 der Gemeinde M. auf Grund des § 35 des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 
bei Vermeidung der Zwangsetatisierung auf, ihm binnen drei Wochen einen Beschluss 
vorzulegen, wodurch die sofortige Anlegung einer centralen Wasserleitung in M. für 
Rechnung der Gemeinde genehmigt werde. Der Wasserleitung sollte das dem Ge- 
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mrinderate bekannte, von der Landespolizeibehörde gebilligte Scherensche Projekt 
zu Grunde gelegt werden, in welchem die Baukosten auf 58:00 M. veranschiagt sind. 
Für die Aufbringung der Mittel zu dem Bau der Leitung wies der Bürgermeister auf 
die Möglichkeit hin, eine Anleihe aufzunehmen, die in einer längeren Reihe von Jahren 
ratenweise getilgt werden könne. Zur Begründung der Verfügung war bemerkt, dass 
Dach dem Gutachten der Sachverständigen die Versorgung von M. mit Trinkwasser 
aus den undichten, jeglicher Verunreinigung ausgesetzten kesselbrunnen und aus dem 
durch unreine Zuflüsse vielfach verunreinigten Enzbache sehr mangelhaft sei: durch 
diesen Üebelstand werde die Uebertrarung ansteckender Krankheiten, besonders des 
von jeher und bis in das Jahr 140% hinein in M. endemischen Unterleibstrphus ge- 
fördert; darum sei zum Schutze der Einwohnerschaft des Ortes und der zahlreichen 
dort verkehrenden Fremden die Herstellung einer dem allgemeinen Gebrauche dienen- 
den Einrichtung für die Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser ein unabweishares 
Bedürfnis. 

Die gegen die Verfügung des Bürgermeisters vom Gemeinderat erhobene Be- 
schwerde wies der Königliche Landrat des Kreises B. am 11. September 1907 als 
unbegründet zurück, indem er ausführte: Dass der Typhus in M. endemisch sei, 
stehe aktenmässig fest; seit dem Jahre 1900 sei kaum ein einziges Jahr vergangen, 
in weichem nicht mehrere Typhusfälle dort vorgekommen seien, und im Jahre 1904 
habe sogar eine Typhusepidemie grösseren Umfanges daselbst geherrscht. Nach den 
amtlichen Untersuchungen könne der endemische Typhus nur durch eine gründliche 
Verbesserung der Wasserversorgung ausgerottet werden und demgemäss habe der 
Regierungspräsident schon am 1. Juni 1906 angeordnet, dass der Bau einer Wasser- 
leitung zwangsweise durchgeführt werden müsse. Hierzu sei die Quelle „im Konert“ 
zu benutzen, welche 8 Sekundenliter liefere, während die Wasserleitung nur 0,9 Se- 
kundenliter gebrauche. Das Bedenken der Gemeinde, welche Eigentümerin der Quelle 
sei, es könnten die Müller, denen das Wasser jetzt diene, geschädigt werden und Er- 
Satzansprüche gegen die Gemeinde geltend machen, treffe nicht zu, weil die Müller 
einen so geringen Wasserverlust gar nicht merken könnten. Die Baukosten vermöge 
die Gemeinde ohne erhebliche Schwierigkeiten aufzubringen; denn die Umlagen be- 
trügen jetzt 160 bezw. 240°;,, seien also nicht übermässig hoch und bei dem all- 
gemeinen Aufschwunge der Landwirtschaft sowie dem steigenden Wohlstande der 
Bürger erscheine der Zeitpunkt geeignet, um die im gesundheitlichen Interesse der 
Einwohner notwendigen Leistungen zu verlangen. Die auf 50000 M. veranschlagten 
Baukosten könnten durch eine mit 4°/, zu verzinsende, mit 19%/, zu tilgende Anleihe 
gedeckt werden, für welche während 41 Jahren jährlich 2500 M. aufzubringen wären; 
davon könnte ein grösserer Teil durch Erhebung eines angemessenen Wasserzinses, 
der Rest durch Gemeindeumlagen aufgebracht werden, die somit vielleicht nicht einmal 
um 50%, erhöht zu werden brauchten. Ausserdem stehe eine Staats- und Provin- 
zialbeihilfe in Aussicht, auch sei auf eine Unterstützung aus dem Gemeindewalde 
zu rechnen, so dass die Leistungsfähigkeit der Gemeinde bejaht werden müsse. 

Die gegen diesen Bescheid des Landrats eingelegte Beschwerde wurde vom 
Regierungspräsidenten zu T. unter Billigung der vom Landrat angeführten Gründe 
am 16. November 1907 zurückgewiesen. 

In der dagegen erhobenen Klage beantragte der Gemeinderat von M. die Auf- 
hebung der polizeilichen Verfügung vom 31. Juli 1907 und machte geltend: Der 
Typhus sei in M. nicht endemisch; etwa ein Menschenalter vor 1900 sei selten ein 
Typhusfall nachgewiesen worden, und auch seit 1900 seien nicht in jedem Jahre solche 
Fälle vorgekommen, wie der Landrat anerkannt habe. Im letzten Jahre soi trotz des 
geringen Wasserstandes niemand unter Typhusverdacht erkrankt gewesen; von einer 
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Endemie lasse sich demnach nicht sprechen. Michael F., der angeblich an Typhus 
krank gewesen sei, und Michael D., in dessen Familie Typhus herrschen solle, würden 
den Verlauf der Krankheiten schildern und daraus werde sich ergeben, dass es sich 
nicht um Typhus gehandelt habe. Im Orte erkenne man 3/, der amtlich festgestellten 
Typhusfälle nicht als solche an; jedenfalls könne nur von sporadischem Auftreten 
des Typhus die Rede sein. Unrichtig sei ferner die Annahme, dass die Wasserver- 
sorgung mangelhaft sei; trotzdem die Brunnen untersucht worden seien, habe nur ein 
einziger wegen Baufälligkeit geschlossen zu werden brauchen. Der Gesundheitszustand 
in M. stehe so günstig, dass die Sterblichkeitsziffer niedriger sei als durchschnittlich 
in Deutschland; sie betrage nur .1,96°/, der Bevölkerungsziffer. Ferner müsse die 
Leistungsfähigkeit der Gemeinde verneint werden, die bereits 160°/, auf die Ein- 
kommensteuer, 240°/, auf die Grundsteuer und für Kultusausgaben 51°/, umlege. Das 
im Bescheide des Landrats aufgestellte Exempel sei falsch; die Kosten der Wasser- 
leitung seien nicht auf 50000, sondern auf 58700 M. veranschlagt und würden sich 
bei der Ausführung auf 70 000 M. stellen. Bei dem hohen Zinsfusse werde ein Dar- 
lehn zu 4°/, Zinsen nicht zu erhalten sein; für die Amortisation fordere ein Ministe- 
rialerlass 1!/3°/ọ. Danach werde bei Hinzurechnung der Kosten für Unterhaltung, 
Reparatur und Aufsicht der Jahresbedarf 5000M., also doppelt soviel als der Landrat 
berechnet habe, betragen und die Steuerkraft der Gemeinde viel stärker zu beanspruchen 
sein; auch der empfohlene Wasserzins müsse von den Einwohnern M.’s gezahlt werden. 
Von einem Wohlstande der Einwohner lasse sich nicht sprechen, da allein der ge- 
nossenschaftlichen Darlehnskasse 6720 M. Zinsrückstände geschuldet würden, die 
man hätte stunden müssen. Endlich sei das Wasser der Quelle, aus der die Leitung 
gespeist werden solle, weder einwandfrei noch ausreichend. Wer davon trinke, werde 
krank und es gelte daher als gefährlich. Die Mühlen bedürften des Quellwassers, so- 
bald das Wasser im Enzbache schwach werde. Bei einem Tagesverbrauche von 
77760 Litern, der sich aus der Berechnung des Landrats ergebe, würden die Müller 
zur Zeit der Trockenbeit die Einbusse an Wasser sehr empfinden und gegen die Ge- 
meinde processieren. Auf die in Aussicht gestellten Beihilfen könne nicht gerechnet 
werden. Aus allen diesen Gründen müsse die Gemeinde von der Auflage, eine Wasser- 
leitung zu bauen, befreit werden; sie sei bereit, das vom Gesetze als notwendig Be- 
zeichnete zu leisten und Kesselbrunnen anzulegen. 

Der beklagte Königliche Regierungspräsident hat aufAbgabe einer Gegenerklärung 
verzichtet, die Vorgänge übersandt und mitgeteilt, dass er bei dem Landeshauptmann 
der Rheinprovinz die Gewährung einer Beihilfe für die Wasserleitung in M. bean- 
tragt habe. 

Nachdem der Inhalt der Vorgänge zum Gegenstand der mündlichen Verhandlung 
gemacht war und eingehende Ermittelungen über die Leistungsfähigkeit der Gemeinde 
M. stattgefunden hatten, musste der Klage der Erfolg versagt werden. 

Die angefochtene Verfügung stützt sich auf $ 35 des Reichsgesetzes, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900, nach dessen 
Abs.2 die Gemeinden verpflichtet sind, für die Beseitigung der gesundheitsgefährlichen 
Missstände Sorge zu tragen, welche sich bei ihren Einrichtungen für Versorgung mit 
Trink- oder Wirtschaftswasser finden, und ferner nach Massgabe ihrer Leistungsfähig- 
keit zur Herstellung von Einrichtungen zur Versorgung mit Trink- oder Wirtschafts- 
wasser jederzeit angehalten werden können, sofern solche Einrichtungen zum Schutze 
gegen übertragbare Krankheiten erforderlich sind. Nach $& 12 des Preussischen Ge- 
setzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 23. August 1905, 
sind die im Reichsgesetze und in dem Preussischen Gesetze den Polizeibehörden über- 
wiesenen Öbliegenheiten von den Ortspolizeibehörden wahrzunehmen. Der Bürger- 
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meister, dem nach $ 108 der Gemeindeordnung für die Rheinprovinz vom 23. Juli 1545 
die Polizeiverwaltung im Bürgermeistereibezirke zusteht, war hiernach zu der Ver- 
fügung vom 31. Juli 1907 unter Voraussetzung berechtigt, dass die Einrichtung einer 
Wasserleitung in M. zum Schutze gegen übertragbare Krankheiten erforderlich ist und 
dass die Auflage der Leistungsfähigkeit der Gemeinde entspricht. Gegen seine An- 
ordnung steht der in Anspruch genommenen Gemeinde nach $ 12, Abs. 3 des Ge- 
setzes vom 28. August 1905 die Anfechtung mit den in den $$ 127ff. des Landes- 
verwaltungsgesetzos vom 30. Juli 1883 bezeichneten Rechtsmitteln zu. Die Gemeinde 
behauptet nun nicht, dass sie durch unrichtige Anwendung des bestehenden Rechtes 
verletzt sei, sondern stellt in Abrede, dass die tatsächlichen Voraussetzungen vor- 
handen seien, welche die Polizeibehörde zum Erlasse der Verfügung berechtigt haben 
würden. Nach feststehendem Grundsatze liegt der Klägerin der Beweis dafür ob, 
dass die Voraussetzungen für ihre Inanspruchnahme fehlen; sie muss also dartun, 
dass die Wasserleitung nicht erforderlich ist und dass, wenn dies dennoch angenommen 
wird, die Kosten dafür nicht ihrer Leistungsfähigkeit entsprechen. 

Der Versuch der Klägerin, zu beweisen, dass in M. der Typhus, eine der nach 
§ 6 des Gesetzes vom 28. August 1905 zu bekämpfenden übertragbaren Krankheiten, 
nicht herrsche, muss nach dem Inhalte der vom Beklagten eingereichten Akten als 
verfehlt bezeichnet werden. Selbst wenn die Zeugen, welche in der Klageschrift be- 
nannt sind, bestätigen würden, dass die dort erörterten Krankheitsfälle nicht Typhus 
gewesen seien, könnte dies gegenüber dem Ergebnisse der von sachkundiger Seite an- 
gestellten Ermittelungen nicht berücksichtigt werden. Nach dem Berichte des Kreis- 
arztes steht fest, dass in den Jahren 1900—19%04 nach den Meldekarten zusammen 
27 Typbusfälle in M. vorgekommen sind, und für 1907 sind nach dem Berichte des 
Landrats wiederum zwei Fälle nachgewiesen. Hinzu kommt, dass auch der Regierungs- 
und Medizinalrat der Regierung in T. auf Grund seiner örtlichen Ermittelungen im 
Jahre 1904 berichtet hat, M. sei seit Jahren Typhusort, und dass der Reichskommissar 
für die Typhusbekämpfung im Südwesten des Reichs im Jahre 1906 M. als einen Ort 
bezeichnet, in welchem der Typhus endemisch sei. Mögen auch, wie die Klägerin 
versichert hat, in den letzten Jahren Typhusfälle nicht mehr vorgekommen sein, so 
lässt sich daraus nicht im Gegensatze zu den Gutachten folgern, dass keine Gefahr 
der Wiederholung des Auftretens der Krankheit mehr vorliege. Danach bedürfen die 
Einwohner von M. des Schutzes gegen den Typhus, dessen Ucbertragbarkeit noto- 
risch ist. 

Weiter war zu prüfen, ob dieser Schutz wirksam nur gewährt werden kann durcu 
Herstellung einer Einrichtung zur Versorgung der Gemeinde mit Trink- oder Wirt- 
schaftswasser. Auch dies ist in der Klage mit Unrecht bestritten worden. Sowohl 
der Medizinalreferent der Regierung in T. als auch der Kreisarzt haben die Versorgung 
M.’s mit Trinkwasser wegen der schlechten Beschaffenheit der Brunnen als sehr be- 
denklich bezeichnet und der Kreisarzt findet darin die Erklärung für das Herrschen 
des Typhus. Ueber die Beschaffenheit der Brunnen ergibt der Bericht des Bürger- 
meisters vom 3]. August 1907 die charakteristische Tatsache, dass von 175 Häusern 
nur 16 Brunnen haben, welche abgesehen von Regenzeiten meist geniessbares Wasser 
geben, und dass die Bewohner einer grossen Zahl von Häusern darauf angewiesen 
sind, ihren Bedarf an Trinkwasser aus offenen Wasserläufen (dem Enzbache, Seiten- 
bächen und ungefassten (Quellen) zu decken. Der Reichskommmissar für die Typhus- 
bekämpfung hat sich deshalb überzeugend dahin ausgesprochen, dass auf eine Aus- 
rottung des endemischen Typhus nicht zu rechnen sei, ehe nicht die jetzt zur Trink- 
wassergewinnung dienenden offenen Ziehbrunnen verschwänden. 

Dass der hiernach unzweifelhaft notwendige Schutz gegen die Typhusgefahr nur 
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durch eine an die Stelle der Brunnen und sonstigen Wasserentnahmestellen tretende 
Centralwasserleitung wirksam gewonnen werden kann, durch die vom Gemeinderat 
angebotene Errichtung von vier bis fünf Öffentlichen Kesselbrunnen aber nicht zu er- 
reichen ist, ergeben die in den Vorgängen befindlichen Darlegungen des Bürger- 
meisters. Die Ortschaft M. dehnt sich etwa 1500 m weit aus und besteht aus zerstreut 
liegenden Häusergruppen, so dass nur vier bis fünf Kesselbrunnen dem Bedürfnisse 
der Wasserversorgung schon darum nicht entsprechen würden, weil die Entfernung 
zwischen den Wohnstätten und den Wasserentnahmestellen bei weitem zu gross wäre. 
Da die Gemeinde innerhalb der Ortschaft keine verfügbaren Grundstücke besitzt, käme 
ausserdem in Frage, ob die für die Anlegung der Brunnen geeigneten Stellen über- 
haupt beschafft werden können. Nach Beseitigung dieses Hindernisses würden end- 
lich die eigentümlichen Boden- und Grundwasserverhältnisse es zweifelhaft machen, 
ob mit Hilfe von Kesselbrunnen einwandfreies Trinkwasser zu gewinnen wäre. Das 
Grundwasser hat, besonders im Oberdorf, einen sehr hohen Stand; über der Geröll- 
schicht, in der sich das Grundwasser findet, lagert eine auf manchen Stellen sehr 
dünne durchlässige Humusschicht, so dass die Verunreinigung des Grundwassers in- 
folge des Durchsickerns der Humusschicht wahrscheinlich ist. Die Kesselbrunnen 
müssten daher sehr tief in die Grundwasserschicht hineingebaut werden, bis eine 
undurchlässige Bodenschicht erreicht wäre; sie müssten ferner undurchlässig herge- 
stellt werden, was bei dem überstarken Andrang und Drucke des Grundwassers schwer 
ausführbar sein würde. Unter diesen Umständen lässt sich nicht die Ueberzeugung 
gewinnen, dass Kesselbrunnen, selbst wenn sie in ausreichender Anzahl angelegt 
würden, dieselbe Gewähr für die Versorgung dos ganzen Ortes mit gesundem Trink- 
wasser bieten würden, wie die Errichtung einer Quellwasserleitung und dass der 
Klägerin geringere Kosten erwachsen würden, wenn an Stelle der letzteren die An- 
legung von Kesselbrunnen gestattet würde. s 

Die Klägerin bat freilich gemeint, auch die geforderte Centralwasserleitung 
werde kein einwandfreios Wasser liefern, ein Einwand, der rechtlich von Belang sein 
würde, weil er darauf hinausläuft, dass die polizeiliche Auflage geradezu sachwidrig 
sei. Indessen sind die geäusserten Bedenken tatsächlich unbegründet; denn die Quelle, 
welche die Centralleitung zu speisen bestimmt ist, führt nach dem Gutachten des 
Kreisarztes vom 12. Decembar 1904 ein nach seinen physikalischen und chemischen 
Eigenschaften „sehr gutes“ Wasser; sie entspringt 1400 m vom Dorfe entfernt aus 
dem Sandsteingebirge und ist nach ihrem Ursprunge wie nach ihrer Umgebung der 
Gefahr einer Verunreinigung nicht ausgesetzt. Auch die vom Apotheker Koster in 
B. vorgenommene Untersuchung des Wassers hat ergeben, dass es farb- und geruch- 
los, klar und ohne Bodensatz ist, an Schwefelsäure, Ammoniak, Salpetersäure keine, 
an Chlor nur quantitativ nicht zu bestimmende Spuren und an organischen Sub- 
stanzen nur geringe Mengen, weder Eisen noch sonst schwere Metalle enthält und 
nach seinem chemischen Befund als ein gutes Trinkwasser für Menschen und Vieh zu 
bezeichnen ist. Was die Ergiebigkeit der Quelle betrifft, so beläuft sie sich nach der 
Feststellung des Kreisarztes selbst in der trockenen Jahreszeit auf 3 Liter für die 
Sekunde, mithin auf 259200 Liter für den Tag, während der tägliche Wasserbedarf in 
M. höchstens auf 75000 Liter zu schätzen ist. Der Ueberschuss an Wasser würde, 
wie der Bürgermeister erklärt hat, für die beiden Mühlen hinreichen, die zwar nicht 
nach seiner Ansicht, wohl aber nach dem Standpunkte der Klägerin Anspruch auf 
die Zuflüsse aus der Quelle haben. Somit ergeben sich nach keiner Richtung Be- 
denken gegen die Beschaffenheit und Ergiebigkeit der für die Centralleitung in Aus- 
sicht genommenen Quelle im Konert. 

Dennoch würdo die Gemeinde zur Herstellung der Centralwasserleitung nicht 
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angehalten werden dürfen, wenn es richtig wäre, dass diese Auflage, wie sie be- 
hauptet, über ihre Leistungsfähigkeit hinausgeht. Im allgemeinen hat zwar der Ver- 
waltungsrichter bei der Entscheidung über die Rechtmässigkeit polizeilicher Ver- 
fügungen nicht zu prüfen, ob der Pflichtige nach seiner Vermögenslage imstande ist, 
der polizeilichen Auflage Genüge zu leisten, weil diese Frage wesentlich dem im 
Verwaltungsstreitverfahren nicht zu erörternden Gebiete der Zweckmässigkeit der An- 
ordnung angehört. Anders liegt dagegen die Sache bei den auf § 35 des Reichs- 
gesetzes vom 30. Juni 1900 gestützten polizeilichen Anforderungen, weil hier aus der 
Entstehungsgeschichte des Gesetzes folgt, dass die Leistungsfähigkeit der in Anspruch 
genommenen Gemeinde eine besondere tatsächliche Voraussetzung für ihre Inanspruch- 
nalıme sein soll. Nach der Begründung des Gesetzentwurfs (vergl. Drucksachen des 
Reichstags 1898—1900. No. 690. Bd. 10. S. 43) ist das in & 35, Abs. 3 vorgesehene, 
dem Landesrechte vorbehaltene Verfahren, in welchem über die gegen die Gemeinden 
zulässigen Anordnungen entschieden werden soll, auch dazu bestimmt, die Gemeinden 
vor einer etwaigen Ueberlastung zu bewahren und ihnen volles Gehör zu gewähren; 
darum soll die Entscheidung nicht lediglich nach medizinalpolizeilichen Gesichts- 
punkten, sondern nach Massgabe der gesamten, durch die Frage berührten Interessen 
gefällt werden. Die Reichstagskommission schob in den Abs. 1 den Zusatz, „nach 
Massgabe ihrer Leistungsfähigkeit* in der Absicht ein, die Gemeinden vor Ueber- 
bürdung zu schützen (Drucksachen a.a.0. No. 796. Bd. 12. S. 19). Der so ergänzte 
8 35 wurde dann ohne Debatte nach den Beschlüssen der Kommission angenommen 
(Stenographische Berichte, Bd. 7. S. 6017). Niemals ist zur Sprache gekommen, dass 
das Verfahren gemäss Abs. 3. nicht bestimmt sei, auch die Frage zu entscheiden, ob 
die in Anspruch genommene Gemeinde die ihr angesonnene Herrichtung zu leisten 
vermöge. Da das Verfahren ihr ausdrücklich auch zum Schutze gegen Ueberbürdung 
gewährt worden ist, muss daher angenommen werden, dass die Leistungsiähigkeit 
neben den sonstigen tatsächlichen Voraussetzungen für das Verlangen der Polizei- 
behörde als eine besondere selbständig zu prüfende Voraussetzung betrachtet worden 
ist und nunmehr vom Verwaltungsrichter festzustellen ist. Uebrigens stehen die Be- 
schwerdeinstanzen offenbar gleichfalls auf dem Standpunkte, dass die klagende Ge- 
meinde nur unter der Voraussetzung ihrer Leistungsfähigkeit für verpflichtet erachtet 
werden kann, die geplante Centralwasserleitung herzustellen, da sie die Finanziierung 
des Unternehmens und deren Verhältnis zur Vermögenslage der Gemeinde eingehend 
erörtert und mit zur Grundlage der Entscheidung gemacht haben. 

In tatsächlicher Beziehung haben die vom Gerichtshofe veranlassten Erhebungen 
schliesslich dazu geführt, dass entgegen dem Vorbringen der klagenden Gemeinde 
ihre Leistungsfähigkeit bejaht werden musste. 

PP- pP. PP- 

Da somit nach allen Richtungen hin die tatsächlichen Voraussetzungen für die 
an sich rechtlich zulässige Verfügung des Bürgermeisters vom 31. Juli 1907 vorliegen, 
musste die Klage zurückgewiesen und die Klägerin nach $ 103 des Landesverwaltungs- 
gesetzes vom 30. Juli 1853 zur 'Iragung der Kosten verurteilt werden. 

Urkundlich unter dem Siegel des Königlichen Oberverwaltungsgerichts und der 
verordneten Unterschrift. 

(Ministerial-Bl. f. Medizinalangelegenh. 1911. No. 11. S. 192.) 
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(Nachdruck verboten.) 
Seuche und Aufruhr. 


Von 


Dr. Ernst Schultze, Grossborstel. 


In Ostasien wütet die Pest. Tausende von Opfern hat sie niederge- 
streckt, von der Heilung irgend eines von der Krankheit Angefallenen ist bis- 
her nichts bekannt geworden. Wie dies aber schon wiederholt bei früheren 
Pestepidemien beobachtet wurde, zo zeigt sich auch diesmal, dass Europäer 
fast nie von der Seuche ergriffen werden. Nicht als ob die Körperbeschaffen - 
heit der weissen Rasse der Krankheit grösseren Widerstand böte. Man kann 
im allgemeinen vielmehr eher annehmen, dass die weisse Rasse Krankheiten 
weniger Widerstand zu leisten vermag als die gelbe. Dennoch werden die 
Weissen trotz ihrer schwächeren Körperkonstitution von der Pest nur in sehr 
viel selteneren Fällen ergriffen. Denn sie sind reinlicher. Und die Ge- 
wohnheit der Reinlichkeit, möge sie aus guter Erziehung oder aus Gewohn- 
heit oder aus klarer, wissenschaftlich begründeter Ueberlegung herstammen, 
ist nun einmal ein kräftiger Schild gegen die Pfeile, die von der Pest und 
anderen Seuchen heranschwirren. 

In den grossen Hotels in Bombay und anderen indischen Hafenstädten, 
in denen die Pest als häufiger Gast wiederkehrt, können Tausende von Euro- 
päern einkehren, ohne dass ein einziger von ihnen der Seuche erläge. In der 
Eingeborenenstadt dagegen fallen ihr Hunderte und Tausende von Hindus zur 
Beute. Trotz aller Versuche der indischen Regierung, die Eingeborenen von 
dem Werte der grösstmöglichen Reinlichkeit zu überzeugen und ihnen die 
Vernichtung von pestkranken Ratten und ähnlichem Ungeziefer zur Pflicht zu 
machen, lässt sich doch der Inder infolge seiner Unbildung meist nicht von 
der Notwendigkeit solcher Massnahmen überzeugen. Im Februar 1897 be- 
schäftigte der Gesundheitsrat von Bombay 30 966 Leute mit der Reinigung 
von Strassen, Gassen und Häusern, um die Pest auszurotten: täglich wurden 
allein 13500 cbm Karbolwasser verbraucht, um die Strassenrinnen von 180 
‘ Häusern eines Pestquartiers zu durchspülen. Alles das blieb ziemlich ver- 
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geblich, weil beim Ausbruch einer Seuche nur dann Rettung zu hoffen ist, 
wenn von den Gesundheitsbehörden durchgreifende Massnahmen getroffen und 
wenn diese von der gesamten Bevölkerung unterstützt werden. Er- 
eignet es sich aber statt dessen, dass sie nicht verstanden und infolge dessen 
nicht befolgt, ja wohl gar heimlich oder offen bekämpft werden, so ergeben 
sich so verzweifelte Verhältnisse, wie sie augenblicklich z. B. in Ostasien 
herrschen und wie sie vor kurzem auch auf Madeira wüteten. 

Dort hatte ein Auswandererdampfer Ende November 1910 die Cholera einge- 
schleppt. Die Behörden taten sofort energische Schritte, um die Seuche zu 
bekämpfen. So wurde die Stadt Funchal in 36 Bezirke geteilt, deren jeder 
einem Arzt unterstellt wurde. Die Bevölkerung wurde von den hygienischen 
Vorkehrungen in Kenntnis gesetzt, die in gemeinschaftlichen Sitzungen der 
Behörden mit den Aerzten und den bedeutendsten Industriellen festgesetzt 
waren. Alle diese Massnahmen waren vergeblich, denn die Bevölkerung ver- 
stand die Notwendigkeit nicht, die Seuche gerade auf diesen Wegen zu be- 
kämpfen, und setzte ihnen deshalb zunächst passiven, bald sogar erbitterten 
aktiven Widerstand entgegen. Die kirchlichen Autoritäten unterstützten 
diese Widersetzlichkeit, indem sie sich des bequemen Mittels bedienten, den 
Ausbruch der Epidemie als Strafe des Himmels für den Abfall von der portu- 
giesischen Monarchie und für die Abwendung der Republik von der allcın- 
seeligmachenden Kirche hinzustellen. Gleichzeitig wurden die Massnahmen 
der Behörden als schädlich gebrandmarkt und die Bevölkerung förmlich dazu 
verleitet, allen Ratschlägen und Bemühungen der Aerzte passiven Widerstand 
entgegenzusetzen. Die Desinfektionsmittel, die man dem einfachen und leicht- 
gläubigen Volk als Gifte geschildert hatte, wurden vielfach zerstört, in einigen 
Dörfern sogar den Händlern gewaltsam entrissen und fortgeschüttet. Kein 
Wunder, dass innerhalb kurzer Zeit mehr als 3000 Todesfälle zu verzeichnen 
waren. 

Fast ärger noch als in der Hauptstadt, die durch Truppen geschützt 
war, ging es in den kleineren Städten Madeiras zu. So kam es in Machico 
zu offenem Aufruhr. Fine Pöbelmasse von 2000 Menschen griff dort die 
öffentlichen Gebäude und Apotheken an und vernichtete die Arzneien, bis 
Truppen, die man in aller Eile entsandt hatte, die Menge mit scharfen Patronen 
auseinander jagten. Am nächsten Tage hatte sich jedoch die Volksmasse aus 
der Umgegend auf 7000 Köpfe verstärkt und marschierte nun gegen die Stadt, 
um die Soldaten nebst den Behörden zur Flucht zu zwingen, was ihr auch 
gelang. Auch in Funchal und in Santa Cruz spielten sich ähnliche Vor- 
kommnisse ab, und es bedurfte der Aufbietung der äussersten Energie, um 
des dureh die Seuche hervorgerufenen Aufruhrs Herr zu werden. 

Zur gleichen Zeit wurde die Polizei in süditalienischen Ortschaften 
bei der Durchführung gesundheitlicher Verordnungen, die von der Regierung 
zur Beseitigung der Cholera angeordnet waren, von der Bevölkerung in ihrer 
Arbeit behindert, ja mit Steinen beworfen. 

Diese Vorkommnisse erinnern an manches andere Ereignis aus der Ge- 
schichte des öffentlichen Gesundheitswesens. Nicht selten hat sich der Fall 
ereignet, dass eine ungebildete Bevölkerung beim Ausbruch einer Seuche in 


Seuche und Aufruhr. 895 


Aufruhr geriet und sich gerade gegen diejenigen Organe wendete, die ihr aus 
ihrem gesundheitlichen ‚Elend herauszuhelfen suchten. In der medizinischen 
Literatur sind diese Beziehungen zwischen Seuche und Aufruhr meines 
Wissens noch nirgends behandelt worden; wenigstens habe ich jahrelang ver- 
geblich nach solcher Arbeit Ausschau gehalten. Es mag mir daher vergönnt 
sein, zu einem kurzen Rundgang um den Erdball einzuladen, um mehrere 
wichtige und bezeichnende Fälle dieser Art zu schildern. 

Im Verlauf einer 200jährigen Geschichte hat die jetzige Hauptstadt des 
russischen Reiches, St. Petersburg, nur ein einziges Mal den Bau von 
Barrikaden gesehen. Es ist kulturgeschiehtlich ungemein bezeichnend, 
dass dies nicht aus Anlass einer politischen Bewegung geschah, sondern dass 
der Barrikadenbau durch Volksmassen vorgenommen wurde, die durch die 
Angst vor der Cholera und durch eine abergläubische Furcht vor den 
Abwehrmassregeln gegen diese Volksseuche veranlasst waren. 

Es war im Jahre 1832. Die Cholera hatte grössere Ausdehnung als ge- 
wöhnlich gewonnen. Nun hatte sich bei einem Volke, dessen gänzliche Unbildung 
nichts von der Notwendigkeit gesundheitlicher Polizeimassnahmen begriff, die 
wahnsinnige Vorstellung festgesetzt, dass die Krankheit durch die Aerzte 
selbst mittels eines Giftes eingeschleppt worden sei. Auf dem Heumarkt in 
St. Petersburg, wo sich das Volk zu versammeln und seine Geschäfte abzu- 
wickeln pflegte, hielten die geängsteten Menschen, die sich selbst in eine tolle 
Wut hineinredeten, die Klinikwagen an, spannten die Pferde aus und schlugen 
die Wagen kurz und klein. Da die Polizei Miene machte, einzuschreiten, 
wandte sich die Wut der Versammelten gegen sie. Die Zugänge zum Heu- 
markt wurden durch Barrikaden versperrt, um jeden Angriff von aussen ab- 
zuwehren. Dann wurde das Cholerahospital erstürmt, ein deutscher Arzt 
wurde zum Fenster hinaus auf die Strasse geworfen und dort umgebracht. 
Als man dabei eines Mannes ansichtig wurde, der ruhig als Zuschauer dabei 
stand und sich an dem Vernichtungswerk nicht beteiligte, wurde er von einem 
wütenden Menschen als Werwolf bezeichnet. Kaum war dies geschehen, so 
warf die VYolksmenge, sinnlos vor Zorn, den Unglücklichen zu Boden, riss ihm 
die Kleider vom Leibe und suchte seinen Zauberschweif. Die Wut der Volks- 
massen, die sich immer mehr gesteigert hatte, kannte keine Grenzen mehr. 
Nichts ist ja gefährlicher als eine solche Massensuggestion, die namentlich in 
einer Ansammlung ungebildeter Menschen aus dem geringsten Anlass entstehen 
kann und dann durch Zufall oder absichtliche Lenkung in eine bestimmte 
Bahn gerät. Wehe dem Menschen, gegen den sich eine solche Massensugges- 
tion wendet, wenn er ihr ängstlich gegenübertritt oder kein Mittel zu finden 
weiss, um sie zu brechen! 

In dem erwähnten Falle hätte die Wut der Menge vielleicht noch zu 
ärgeren Ausschreitungen geführt, wenn nicht plötzlich der Zar erschienen 
wäre. Man hatte ihn in Zarskoje Selo, wo er sich gerade aufhielt, von dem 
beginnenden Aufruhr in Kenntnis gesetzt, worauf sich Nikolaus I., der sich 
seiner persönlichen Macht über die Volksmassen bewusst war, und der allein 
‚schon durch sein imponierendes Aeussere, durch seine hiesengrösse, seine 
ausserordentliche Stärke, sein gebieterisches Auftreten alle Russen vor sich 
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in den Staub zwang, in einen offenen Wagen warf und, klugerweise ohne 
jede Begleitung, in grösster Eile auf den Heumarkt fuhr. Schon sein blosses 
Erscheinen genügte, die Menge zur Vernunft zu bringen. Urplötzlich ver- 
stummte der aufgeregte Lärm, der ihre Handlungen begleitet hatte, ja man 
begann, die Barrikaden wieder abzutragen. Der Zar begab sich in die Kirche, 
die sich am Heumarkt erhebt, betete dort, bekreuzigte sich und trat dann 
vor die ehrfurchtsvoll zurückweichende Menge. Mit flammenden Worten hielt 
er ihr die Schuld vor, die sie durch ihre argen Handlungen auf sich geladen 
hatte, deutete auf das Allerheiligste in der Kirche hin und donnerte den 
Menschenmassen dıe Worte zu: „Auf die Kniee, auf die Kniee!* Zitternd vor 
Ehrfurcht sank der Pöbel, der soeben noch alles zertrümmert hatte, auf die 
Erde, bekreuzigte sich und bat flehentlich um Gnade... . 

Der Petersburger Barrikadenbau war nur einer unter vielen Choleraauf- 
ständen im russischen Volke. Sobald dieses unter einer Cholera- 
epidemie zu leiden hat, wiederholen sich ähnliche Vorkommnisse in 
grösserem oder geringerem Massstabe. In den wichtigsten Städten kann der 
Aufruhr durch die grosse dort angesammelte Polizei- und Truppenmacht leicht 
im Keim erstickt werden. Auf dem Lande vermag er sich dagegen viel 
leichter zu entwickeln und stiftet daher weit grösseren Schaden an. Die 
entsetzliche Unwissenheit und der masslose Aberglaube, die gerade unter der 
bäuerlichen Bevölkerung Russlands herrschen, rächen sich bei solchen Ge- 
legenheiten in furchtbarster Weise. Ein Volk, das von den massgebenden 
Gewalten vielfach absichtlich davon zurückgehalten wird, sich die Kenntnis 
des Lesens und Schreibens und damit die allerersten Grundlagen unseres 
Wissens anzueignen, ein Volk ferner, dem von seiner Kirche eine Art des 
Gottesdienstes geboten wird, die sich über viele heidnische Bekenntnisse nicht 
im geringsten erhebt, während sie weit unter den Glaubensformen etwa des 
Buddhismus steht, ein Volk endlich, dem jede Fähigkeit der Selbstverwaltung, 
jede Möglichkeit also, irgend eine gemeinschaftliche Handlung zweckmässig 
zu organisieren und durchzuführen. seit Jahrhunderten mit Gewalt zerstört 
worden ist, ein solches Volk kann beim Ausbruch einer Seuche auf die Angst 
und den Schrecken, die dadurch in seiner Seele ausgelöst werden, nicht wohl 
anders als mit Handlungen sinnloser Gewalttat und selbstmörderischer Unver- 
nunft antworten. 

Aus den zahlreichen Beispielen, welche die Verheerungen der Cholera 
und das Wüten der Volksmassen gegen die Bekämpfer der Cholera in Russ- 
land zeigen können, seien einige ausgewählt, die ich Bernhard Sterns 
„Geschichte der öffentlichen Sittlichkeit in Russland“ entnehme. Stern zeigt 
darin z. B., dass das russische Volk, sobald eine Seuche auftritt, diese am 
wirksamsten zu bekämpfen glaubt, wenn es Leichenschändungen vornimmt. 
Als im Jahre 1851 im Dorfe Possady (im Kreise Berditschew, im Gouverne- 
ment Kiew) die Cholera ansbrach, verbreitete sich das Gerücht, der frühere 
Kirchendiener und seine Frau seien Vampyre gewesen und trügen Schuld an 
der Epidemie. Man grub ihre Leichen aus, hackte ihnen die Köpfe ab und 
verbrannte diese: die Leiber wurden ins Grab zurückgelegt, aber vorsichtiger- 
weise zuvor mit Eschenpfählen durchstochen und an die Erde geheftet. 
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Als am 30. Juli 1893 im Dorfe Taschtemakowa (Gouvernement Pensa) 
eine epidemische Krankheit ausbrach, beschloss die Dorfversammlung, das 
Grab einer Bäuerin, die bei Lebzeiten als Hexe gegolten hatte, zu öffnen und 
die Leiche mit einem Eschenpfahle an die Erde zu nageln. 

Ein anderes Mittel gegen die Cholera — zweifellos die ärgste Volks- 
seuche in Russland — sieht das Volk in dem Mittel des Umpflügens, das 
man auch den Kuhtod nennt. Als im Jahre 1871 die Cholera wieder einmal 
herrschte, fanden solche Umpflügungen häufig statt. Noch in jüngster Zeit 
ist aus vielen Gouvernements davon berichtet worden. Die abergläubische 
Handlung beginnt um Mitternacht. Hinter den Heiligenbildern, die dem Zuge 
vorangetragen werden, reitet eine Wahrsagerin auf einem Besen. Dann kommen 
«die Mädchen des Dorfes mit dem Pfinge — höchstens mit einem Hemd be- 
kleidet, möglichst aber ganz nackt, weil das Umpflügen dann wirkungs- 
voller sein soll. Hinter ihnen laufen die Dorfweiber, die mit Bratpfannen, 
Ofengabeln, Feuerhaken, Sensen und Knütteln einen Höllenlärm verursachen. 
Gelingt es dem Zuge, das Dorf dreimal pflügend zu umschreiten, ohne dass 
ihm ein Mensch begegnet, so wird nach dem Aberglauben dieser Unglück- 
lichen die Seuche sofort aufhören. Besser ist es allerdings, man verscharrt 
sicherheitshalber noch ein paar Hunde, Katzen oder Hähne. Der Geistliche 
Orlow sagt: „Gott behüte jeden davor, dieser Procession in den Weg zu 
geraten. Ein Tier wird sofort totgeschlagen, ein Mensch geprügelt, bis er 
bewusstlos bleibt oder tot zur Erde sinkt. Das ist unerlässlich. Denn wer 
der Procession begegnet, ist sicher der Tod, der in Gestalt eines Werwolfes 
erscheint, um durch die Durchkreuzung der Umpflügungslinien den heilsamen 
Kreis des Pfluges zu zerstören ...... : 

Die ärgste Wut der erregten Volksmenge richtet sich häufig gegen 
die Aerzte und Apotheker. Die Pulver, Salben und Flüssigkeiten, die in 
den Apotheken verkauft werden, werden von dem Volke mit grossem Miss- 
trauen betrachtet, während die von Bauernweibern und Quacksalbern her- 
gestellten mit Ehrfurcht genossen werden. Die Vorschriften der Aerzte leuchten 
dem Volke vielfach gar nicht ein. Ganz im Gegenteil: es zieht vor, sie nicht 
zu befolgen. Deshalb gehen ja an der Cholera in Russland fast nur Unge- 
bildete zugrunde, weil jeder, der den ärztlichen Vorschriften folgt, sich viel 
eher vor der tückischen Krankheit retten kann. Der amerikanische Geschichts- 
forscher Andrew D. White erzählt in seinen Erinnerungen „Aus ıneinem 
Diplomatenleben“ (Leipzig 190%, Voigtländer), dass ein russischer Bauer, als 
man ihm empfahl, nur gekochtes Wasser zu trinken, geantwortet habe: „Wäre 
es Gottes Wille, dass wir gekochtes Wasser trinken sollen, so hätte er die 
Newa abgekocht .. . .* 

So werden denn die Aerzte und Apotheker vom russischen Volke 
vielfach nicht für Bekämpfer, sondern für Förderer der Volkskrankheiten, 
insbesondere der Cholera, gehalten. Im Jahre 1892 wurden in Astrachan 
mehrere Aerzte und Apotheker ermordet und verbrannt, weil das Volk sie 
für Zauberer hielt. In einem Orte des Gouvernements Ssaratow wurde das 
Gerücht verbreitet, dass der Ortsarzt der Cholera einen Passierschein aus- 
gestellt habe, damit sie in die Stadt eindringen könne! Der Unglückliche 
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wurde daraufhin gesteinigt. Alle ärztlich empfohlenen Massnahmen werden 
von dem Volk in den Wind geschlagen, ja geradezu für schädlich gehalten. 
Man nimmt seine Zuflucht zu den Heiligenbildern und zu anderen Dingen, 
die der Aberglaube teilweise von alten Zeiten her empfiehlt. 

Dazu gehört auch der fürchterliche Glaube, man könne die Seuche da- 
durch abwenden oder zum Rückgang bringen, dass man ihr ein Opfer dar- 
bringe — am besten ein Menschenopfer. So lockten 1855 die Bauern eines 
Dorfes im Kreise Nowogrud eine Greisin auf den Friedhof — noch dazu auf 
den Rat eines Feldschers! — stiessen sie in ein offenes Grab, in das man 
die Leichname der an der Seuche zugrunde Gegangenen geworfen hatte, und 
warfen das Grab schnell mit Erde zu. Im August 1871 ereigneten sich in dem 
Dorfe Torkatschi (ebenfalls im Gouvernement Nowogrud) mehrere solcher Fälle. 
Da wurde z. B. ein junges Mädchen, das krank und dem Ende nahe war, 
lebendig begraben. 

Man hat damals in einer russischen Wochenschrift festgestellt, dass für 
die Beerdigung solcher Menschenopfer von einzelnen Gemeindeverwaltungen 
sogar Ausweispapiere ausgestellt wurden. Der Dorfälteste und die gesamte 
übrige Dorfobrigkeit teilen in solchen Fällen die Ueberzeugung, dass die 
Cholera durch Darbringung eines lebenden Menschenopfers versöhnt werden 
könne. 

Wer das Unglück hat, einen missgestalteten Körper zu besitzen, der 
ist in Russland zu Zeiten von Seuchen den schwersten Misshandlungen aus 
setzt, wenn er nicht gar dabei den Tod findet. So entstand z.B. im Jahre 18 
als im Kreise Ustj Ssyssolj (Gouvernement Wologda) Viehseuchen herrschten, 
das Gerücht, sie seien durch stumme Menschen mit Hilfe geheimnisvoller 
Gewürze erzeugt worden. In eines der Dörfer kam damals ein armer alter 
Bettler, der stumm war, mit einem Säckchen auf der Schulter. Kaum hatten 
ihn die Bauern erblickt, als sie über ihn herfielen und ihn mit Knütteln zu 
Tode schlugen unter dem wilden Rufe: „Der Cholera auch ein Choleratod“. 

Aus dem Jahre 1910 werden ganz ähnliche Schrecknisse berichtet. 
Im Gouvernement Ufa hat eine Dorfversammlung beschlossen, dass die erste 
Frau, die an der Cholera starb, eine Hexe gewesen sein müsse und dass sie 
nun in der Gestalt einer Feuersäule umherfliege. Die Dorfpolizei erhielt den 
Auftrag, den Leichnam auszugraben, das Gesicht nach unten zu kehren und 
eiserne Nägel in den Rücken zu treiben. 

zin Sanitätsbeamter der Wolgagegend, Dr. Kuznetsoff, gibt folgende 
Beschreibung von dem entsetzlichen gesundheitlichen Aberglauben: 

„In einigen Dörfern nehmen die Bauern ganz gehorsam die verschriebenen 
Medizinen, aber sobald der Arzt den Rücken kehrt, mischen sie sie mit 
Schlamm aus einem Teich, in dem viele Frösche leben. Auf diese Weise 
wird, wie sie glauben, „das Gift getötet“, den Heilkräften aber die Wirkung 
ermöglicht. Ein Arzt in Michailove kehrte um und machte den Leuten Vor- 
würfe, als er einen Patienten beim Einnehmen solchen Schlammes antraf. Die 
Verwandten des Kranken ergriffen ihn darauf und banden in an einen Eich- 
baum, wo er die ganze Nacht durch bleiben musste. 

„Oft finden die Aerzte vollkommen gesunde Männer und Frauen mit den 
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Füssen unter der Decke aufgehängt. So werden sie „geheilt“. Der Arzt er- 
klärt sie dann für gesund, und dies bestärkt den allgemeinen Glauben an 
die Zweckmässigkeit der Kur, so dass viele wirklich erkrankte Personen so 
aufgehängt werden, um dann in dieser schrecklichen Lage zu sterben. 

„An Hexerei wird allgemein geglaubt. Ein Mann, der an irgend einer 
ungefährlichen Krankheit litt und von den Dorfleuten durch Aufhängen gegen 
Cholera „behandelt“ wurde, lief fort und verbarg sich im Walde. Die Dorf- 
bewohner erklärten, dass er sich in ein Huhn verwandelt habe. Sie ergriffen 
das erste Huhn, das sie sahen, töteten und begruben es. In diesem Dorfe 
starb niemand an der Cholera; und der Ruhm der Huhnbehandlung ver- 
breitete sich daher so, dass alle Dörfer im Umkreis anfingen, ihr Geflügel 
zu opfern. Die Tatsache, dass der „Cholerapatient*“ aus dem Walde zurück- 
kam, tat dem volkstümlichen Aberglauben nicht den geringsten Abbruch.“ 

Aus dem Gouvernement Minsk berichtet Dr. Ballovetz, der dort das 
Amt eines Sanitätsinpektors versieht, ebenfalls furchtbare Tatsachen: 

„Die Bauern sträuben sich dagegen, auf Cholera behandelt zu werden, 
weil sie „Gottes Geissel“ ist. Als Grund, warum Gott das Volk so heim- 
sucht, führen sie ein gereimtes Sprichwort an, das besagt „Wenn die Leute 
nicht stürben, würde der Himmel einstürzen“. 

„Die Feindschaft des Volkes gegen die Aerzte ist gross. Dass 
sie das Volk vergiften wollen, ist der allgemeine Glaube. Vor dieser Gefahr 
kann man sich nur retten, indem man das Gegenteil von dem tut, was sie 
anordnen. Deshalb trinken die Bauern beständig schlechtes Wasser, weisen 
jede ärztliche Behandlung zurück und versuchen nur, wenn sie irgend können, 
die Krankheit „weiterzugeben“ — ein beliebtes Verfahren, welches darin be- 
steht, dass man Gegenstände aus Cholerahäusern anderen Leuten in die Hand zu 
spielen sucht, etwa dadurch, dass man sie auf der Strasse scheinbar absichts- 
los verliert; dann geht die Krankheit auf denjenigen über, der den Gegenstand 
mitnimmt, und verlässt gleichzeitig den, der sie gern los sein möchte. 

„Verschreibt der Arzt eine Medizin, so wird sie dagegen als Gift betrachtet. 
Zuweilen werden die Aerzte gewungen, ihre eigenen Medizinen zu trinken. 
Oft wird die Frage, ob die Medizin giftig ist oder nicht, nur durch Versuche 
an Fliegen, Katzen und Hunden entschieden. Das trägt dazu bei, die 
unsinnigsten Gerüchte zu verbreiten. Von den so behandelten Fliegen be- 
hauptet man, dass sie durch Zauberei entführt worden seien; Katzen, denen 
man von der Medizin eingab, sollten mit menschlicher Stimme schreien und 
Hunde ganz und gar verschwinden.“ 

Besondere Feindschaft wird von dem russischen Volke den Versucheu 
entgegengebracht, die Cholera durch Desinfektionsmassnahmen zu be- 
kämpfen: „Die Desinfektion wird als Tyrannei und als Verspottung des 
Todes betrachtet. Das Besprengen mit Desinfektionsmitteln ruft Stöhnen und 
Seufzen hervor. Feindschaft und Hass begegnet uns in jedem Dorfe. Die 
Aerzte wegzujagen ist der allgemeine Schlachtruf.“ 

Die Bevölkerung geht auch hier lieber ihre eigenen Wege: „Man durch- 
räuchert das Dorf, man umspannt es mit einem Faden, der in einer einzigen 
Nacht gesponnen ist, man trägt ein hölzernes Kreuz um das Dorf, man begräbt 
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lebendige Katzen und Heugabeln. Das sind die Methoden, die in der Provinz 
Minsk angewandt werden, hauptsächlich im Distrikt Polissek. Um die Aus- 
breitung der Seuche zu .verhüten, zwingen die Bauern zuweilen die Priester, 
die Opfer mit dem Gesicht nach unten zu begraben. „Wasser, das von weisen 
Frauen besprochen ist“, ist ein anderes, viel gebrauchtes Mittel.“ 

Entmutigend ist ferner die Tatsache, dass die politischen Behörden in 
Russland den Aerzten vielfach nicht die genügende Unterstützung leihen und 
dadurch ihren Massnahmen die Möglichkeit des Erfolges rauben, zum Teil 
sogar geradezu mitschuldig daran sind, dass der entsetzliche ge- 
sundheitliche Aberglaube des Volkes nicht auszurotten is. So wird dem 
Präfekten Tolmatcheff in Odessa nachgesagt, dass er die vernünftigen hygie- 
nischen Massnahmen des Sanitätsinspektors Dr. Malinowsky zum grossen 
Teil unwirksam gemacht habe. Der Präfekt scheint auf dem Standpunkt zu 
stehen, dass man auch Krankheiten am besten durch Massnahmen des Kriegs- 
rechtes bekämpfe. Als im Jahre 1910 in Odessa die Pest ausbrach, versprach 
er eine Belohnung von 10 Rubeln für die Nachricht von jedem einzelnen 
Pestfalle. Die Folge war, dass der Pöbel sich zusammenrottete und völlig 
gesunde Personen haufenweise aufgriff, um sie zu den Pestbaracken zu schleifen 
und sich dort die verheissene Belohnung auszahlen zu lassen. 

Aus manchen Städten Russlands wird sogar berichtet, dass die Mass- 
nahmen zur Bekämpfung der Cholera dazu benutzt werden, Leute, die sich 
politisch unliebsam bemerkbar machen, unschädlich zu machen oder doch zu 
plagen. Dass bei der Bekämpfung der Cholera nicht mit demselben Masse 
gemessen wird, weiss man nicht nur aus Odessa, wo der Präfekt Tol- 
matcheff, der als Judenhasser bekannt ist, Strafen wegen Uebertretung der 
Anticholeraverordnungen nur Juden auferlegt, während er die christlichen 
Uebertreter fast immer straffrei ausgehen lässt. Liebliche Zustände, die eine 
vernünftige und erfolgreiche Bekämpfung von Volksseuchen für dieses un- 
glückliche Land in weiteste Ferne rücken. -- 

In den von Russland beherrschten Gebieten Asiens liegen die Dinge ähn- 
lich. Im ganzen 19. Jahrhundert kamen im russischen Mittelasien nur 
zwei Versuche zu einer Revolte vor, die beide von den Russen stark über- 
trieben wurden. Der zweite ereignete sich (im Jahre 1898) offenbar aus 
politischen Gründen, wobei ein halbtoller mohammedanischer Fanatiker die 
Führerrolle spielte; er hatte sein Wagestück mit dem Galgen zu büssen. Der 
erste Aufruhr fand 1892 in Taschkent statt, als man dort hygienische Mass- 
regeln gegen die Cholera getroffen hatte. Es gelang, den Aufstand im Keim 
zu unterdrücken. — 

Wenden wir unsere Schritte weiter, nach Indien, so finden wir auch hier, 
dass die unendlichen Schwierigkeiten, die sich der Regierung bei der Be- 
kämpfung von Volksseuchen — insbesondere der Pest und der Cholera — ent- 
gegentürmen, hauptsächlich auf der furchtbaren Unbildung der Volksmassen 
und auf dem erbitterten Widerstande beruhen, den sie infolgedessen gerade 
in Zeiten der Todesgefalr allen hygienischen Massnahmen entgegensetzen. 
Von wie grosser Bedeutung vorbeugende Massregeln sind, kann man einem 
ungebildeten Volke überhaupt nicht klarmachen. Deshalb werden in Indien 
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nach wie vor Leichen, auch Pest- und Choleraleichen, in Brunnen hineinge- 
geworfen. Ja man hält nicht nur diese verderbliche Gewohnheit mit sinnloser 
Hartnäckigkeit fest; sondern verfolgt auch alle hygienischen Massnahmen der 
Regierung geradezu mit Hass. Die albernsten Märchen werden darüber er- 
sonnen und mit Leidenschaft geglaubt. 

Ein Beispiel dafür: Um das Jahr 1900 brach die Pest auch in Ahmed- 
nagar, 150 englische Meilen östlich von Bombay, zum ersten Male aus. Die 
Stadt besass eine Bevölkerung von 38000 Einwohnern. Die Pest, die in den 
verschiedenen Teilen Indiens im letzten Jahrzehnt furchtbar gewütet und gegen 
2 Millionen Menschen hinweggerafft hatte, war in Ahmednagar noch unbekannt. 
Als sie sich dort bemerkbar machte, versuchten die Behörden energische 
hygienische Massregeln zu treffen. Insbesondere wurde eine tägliche Inspektion 
der ganzen Stadt angeordnet sowie die Trennung der Familien, in denen 
Pestkranke gefunden wurden, und die ÜUeberführung der Kranken in die 
Hospitäler.. Ein alter Priester sprengte darauf das Märchen aus, dass die 
Königin von England. an Altersschwäche zu sterben drohe und dass ihre Aerzte 
ihr Speisen aus menschlichen Herzen vorgeschrieben hätten! Alle Vor- 
kelrungen der Regierung seien daher nur getroffen, um menschliche Herzen 
für die Königin von England herbeizuschaffen. Die Kranken, die einmal ins 
Hospital geschafft worden seien, würden dort erdrosselt, ihre Herzen heraus- 
geschnitten und der Königin nach England gesandt. 

Dieses Märchen wurde fast überall geglaubt. Die Folge war, dass die 
Kranken verborgen gehalten wurden und dass man die Toten heimlich in 
Brunnen oder unter den Häusern begrub — oder endlich, dass man Kranke und 
Tote in die Häuser einschloss und sie dort verliess. Die Zahl der Toten be- 
trug infolge dessen täglich 70. — 

Auch in Niederländisch-Indien liegen die Dinge nicht besser. Als 
in Herbst 1909 die Cholera in Batavia einen gefährlichen Charakter annahm, 
führte die Angst vor der Seuche unter den Eingeborenen zu einer Panik, 
zu deren Niederhaltung die Regierung Waffengewalt gebrauchen musste. Alle 
Schuld wurde von den Eingeborenen nur auf die bösen Weissen gewälzt. Am 
hellen lichten Tage prügelte man auf offener Strasse in dem belebtesten 
Handelsviertel der alten Stadt und in anderen Teilen von Batavia-Weltevreden 
mehrere Europäer und Mischlinge zu Tode, andere wurden schwer verwundet 
oder entkamen nur mit grosser Not der Todesgefahr. 

Die Erbitterung -der Fingeborenen richtete sich namentlich gegen die 
Arbeiten der sogenanuten „Cholerabrigaden“, also der Desinfektionskolonnen, 
durch welche die Regierung das Umsichgreifen der Krankheit verhüten wollte. 
Sobald ein Cholerafall festgestellt war, hatten sie die betreffende Wohnung 
zu desinficieren. Die malayische Zeitung „Pembrita Batawi“ schrieb über 
die Haltung des Volkes: „Die Eingeborenen und die Chinesen hassen die 
Menschen, welche beauftragt sind, die Wohnungen zu säubern, worin Fälle 
von Cholera vorkamen, weil sie einen jeden, welcher ein wenig blass und 
matt aussieht, mit Karbol bespritzen“. 

In einer Eingeborenenzeitung, die auch von gebildeten Eingeborenen ge- 
lesen wird — ihr Titel lautet „Pantjaran Warta“ — war gleichzeitig zu lesen: 
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„Aufgepasst! Aufgepasst auf die lebende Cholera, den Menschen! Die echte 
Cholera sieht man nämlich nicht. Wir wollen hiermit jedem ans Herz gelegt 
haben: seid auf euerer Hut sowohl morgens, abends als auch nachts. Noch 
einmal, aufgepasst, aufgepasst, wenn ihr die lebenden Cholerateufel seht: 
Es sind das die Europäer, die mit zwei Polizeidienern zu keinem anderen 
Zwecke durch die Stadtviertel gehen, als von lebenden Menschen das Leben 
zu stellen... Gestern Nachmittag wurde ein Palmweinverkäufer in der 
Tangkistrasse mit Chloroform begossen — von dieser lebenden Cholera. In 
Tandjok Priok (Hafen) wurde ein chinesischer Zahnarzt samt seinen Instru- 
menten bespritzt. Er ist davon gestorben! ... Nun fragt das Publikum, 
ob es in Indien vielleicht eine neue Regierungsverfügung gibt, welche 
dazu Ermächtigung verleiht, Menschen zu töten“. 

Wenn solche Dinge in einer Zeitung stehen können, die sich an Leute 
wendet, denen das Lesen nicht fremd ist, wie mag es da erst mit dem Aber- 
glauben derjenigen Fingeborenenkreise bestellt sein, die nicht lesen können! 

An der Erzählung der Bespritzung von Menschen ist nach den amtlichen 
Feststellungen kein wahres Wort gewesen. Als die Volkswut so plötzlich zum 
Ausbruch kam, blieb ausserdem den Arbeitern der Desinfektionskolonnen gar 
nichts anderes übrig, als ihr Werk im Stiche zu lassen. Die Regierung be- 
trachtete die Lage als so gefährlich, dass sie am 26. September 1909 1000 In- 
fanteristen zu beständigen Patrouillengängen durch die Stadt benutzte, die 
insgesamt nur 130 000 Einwohner zählte! Selbstverständlich ist auch das 
dem Aberglauben des Volkes Wasser auf die Mühle gewesen. Denn alsbald 
herrschte unter den Eingeborenen die Meinung vor, dass die niederländische 
Regierung sich von der Unmöglichkeit überzeugt habe, die Menschen mit 
Karbol und Ayer lupar (d.h. Wasser des Vergessens = Chloroform) schnell 
genug zu Tode zu bringen; deshalb habe man Soldaten aufgeboten, um die 
Menschen totzuschiessen ... ... 

Mit Recht weist die „Tägliche Rundschau“, der ich diese Mitteilungen 
über die Cholera in Niederländisch-Indien im Herbst 1909 entnehme, an der 
Hand eines niederländischen Blattes, des „Bataviaasch Nieuwsblaad“, darauf 
hin, welch’ furchtbare Anklage gegen die holländische Kolonialpolitik in 


diesen Tatsachen liege. Die farbige Bevölkerung — Javaner sowohl wie 
Malayen und Chinesen — schreit förmlich nach Schulbildung, während die 


niederländische Regierung jährlich nur etwa 17 Pfennige durchschnittlich für 
den Schulunterricht jedes farbigen Kindes ausgibt, obgleich andererseits die 
direkten und indirekten Steuern eine beträchtliche Höhe erreicht haben. Man 
findet hier also ähnliche Verhältnisse wie in Indien, dessen Bevölkerung ja 
auch zum Teil über die schwere Vernachlässigung seiner Schulbildung durch 
die Engländer klagt. 

Dass es unter den Eingeborenen anderer asiatischer, Länder auch nicht 
besser aussieht, kann den europäischen Regierungen, die in Asien Kolonien 
besitzen, nicht wohl als Deckmantel der Entschuldigung dienen. So herrscht 
auch in China bekanntermassen ein ausserordentlicher Aberglaube in allen 
hygienischen Dingen. Nicht immer nimmt er liebenswürdige Formen an — 
wie etwa in der Art, in der man in einigen Teilen des Riesenreiches Seuchen 
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zu bekämpfen pflegt. Dann vereinigen sich nämlich die Bewohner der heim- 
gesuchten Ortschaft zu einem grossen Umzuge. Die Götter werden angefleht, 
die Seuche von dem Volke zu nehmen. Werden diese Gebete nicht erhört, 
dauert die Seuche vielmehr fort, so wird eine Geldsammlung zugunsten der 
Gottheiten veranstaltet. Als schlaue Kaufleute, die die Chinesen nun einmal 
sind, zieht man es jedoch vor, zunächst erst eine Anzahlung zu machen. Alle 
Geldgeber erhalten Quittungen, die sie an ihre Haustür heften, weil sich da- 
durch doch nun die bösen Geister abschrecken lassen müssen, die Krankheit 
ins Haus zu tragen. Bleibt indessen auch dieses Mittel ohne Erfolg, so wird 
eine Beratung abgehalten, die häufig zu dem Ergebnis führt, dass das Kalender- 
datum zu ändern sei. Die Zeit wird dann mit einem Sprunge um mehrere 
Monate vorausgestellt; die bösen Geister sehen nun, dass sie sich viel länger, 
als sie ursprünglich beabsichtigten, in der Ortschaft aufgehalten haben, und 
beeilen sich daher, weiterzukommen. Es wird auf diese merkwürdige Sitte 
zurückgeführt, dass in einzelnen chinesischen Provinzen die Zeitrechnung völlig 
verschoben ist. 

Aber der hygienische Aberglaube in China zeigt auch ein bitter ernstes 
Gesicht. Als im November 1910 plötzlich die Pest in Ostasien ausbrach, 
stellte sich wieder einmal heraus, dass die ungeheure Leichtgläubigkeit der 
Chinesen in hygienischen Dingen zu den allerbedenklichsten Erscheinungen 
Anlass geben kann. Seit 16 Jahren waren in Hongkong bei dem ersten 
Auftreten der Pest nicht so unsinnige Gerüchte unter den Chinesen verbreitet 
worden. Nun erlebte aller alte Aberglaube in dieser Beziehung seine Auf- 
erstehung. Die chinesische Bevölkerung war fest davon überzeugt, dass die 
Beamten und Angestellten des Gesundheitsamtes chinesische Frauen und Kinder 
in das Isolierhospital schleppten, damit sie es nicht wieder lebend verlassen 
könnten. Denn dort würden sie alsbald getötet, um allerhand Medizinen aus 
einzelnen Teilen der Körper zu bereiten. Namentlich die Augen könnten zu 
heilkräftigen Medizinen trefflich benutzt werden. Die Europäer machten ferner 
aus den Augen Ferngläser und Glühlampen, während aus den Kehlköpfen 
Telephone hergestellt würden, und aus den Gedärmen irgendwelche Medizinen. 
Jeder Mensch trage ausserdem im Leib ein wunderbares weisses Häutchen, 
das für eine seltene Arznei notwendig sei. Deshalb sei mindestens zu be- 
fürchten, dass man in den Isolierhospitälern den dort Eingeschlossenen in der 
Narkose den Leib öffne, um ihnen dieses Häutchen zu nehmen, wenn man 
sie alsdann auch wieder als gesund entlasse. Die meisten kämen aber nie 
wieder heraus, weil man eben auch ihre Augen und Kehlköpfe brauche. 
Namentlich die Augen ungeborener Kinder besässen ausserordentliche Heil- 
kraft. Die Europäer seien deshalb darauf aus, ganz besonders solche Frauen 
in das Hospital zu bringen, die ihrer Entbindung entgegensehen, um ihnen 
den Leib aufzuschneiden und sich der Augen des ungeborenen Kindes zu be- 
mächtigen... . 

Wenn solch haarsträubender Unsinn von den Massen des Volkes in Hong- 
kong geglaubt werden konnte, wo doch Tausende von Fremden leben und 
ein beständiger Verkehr zwischen ihnen und wenigstens den oberen Klassen 
der Chinesen stattfindet — wie muss es da erst im Innern des chinesischen 


64* 


904 Schultze, 


Reiches ausschauen! Wir machen uns offenbar von der Verworrenheit der 
Vorstellungen der Chinesen über alle solche Dinge eine viel zu unschuldige 
Vorstellung. Oder wir lachen nur darüber, wenn wir hören, dass z. B. noch 
zu Anfang der 90er Jahre des vorigen Jahrhunderts Li-hung-tschang, der 
damals die Würde eines Generalgouverneurs bekleidete, das Auftreten riesiger 
Heuschreckenschwärme, die das Land verwüsteten, in einem amtlichen Erlass 
damit erklärte, dass sich die Krabben am Strande des Gelben Meeres in 
Heuschrecken verwandelt hätten. Tritt nun gar noch irgend etwas weiteres 
hinzu — z. B. die Tatsache, dass die Gesundheitsbeamten in Hongkong auch 
die Frauengemächer der chinesischen Häuser betraten, wogegen jeder Chinese 
äusserst empfindlich ist — so kann man kaum darüber in Erstaunen geraten. 
dass sehr bald Zusammenrottungen stattfanden, von denen man zu An- 
griffen gegen Polizei- und Gesundheitsbeamte, auch gegen Ausländer, die man 
zufällig auf der Strasse traf, überging. Bald war die sinnlose Wut des Volkes 
so gesteigert, dass eine Versammlung chinesischer Grosshändler und Männer 
von Einfluss, die für die Anordnungen des Stadtrates (Municipal Council) in 
Hongkong eintreten wollten, durch den Pöbel vereitelt wurde, indem er das 
Gebäude, das die Versammlung beherbergte, erstürmte und seine Räumlich- 
keiten völlig zerstörte. 

Das furchtbare Wüten der Pest im Lande selbst hat der chinesischen 
Regierung kurze Zeit darauf die Augen darüber geöffnet, welche Gefahren 
sich hier entwickelten. Sie hat sich alsdaun bestrebt, der Seuche mit allen 
Mitteln zu Leibe zu gehen. So lange jedoch nicht hygienische Aufklärungs- 
massnahmen umfassender Art auch in China durchgeführt werden, wird stets 
die Gefahr bestehen bleiben, dass beim Ausbruch einer neuen Seuche aber- 
mals alle wohlgemeinten und gut durchdachten Massnahmen der Behörden 
von dem ÜUnverstande der Bevölkerung durchkreuzt und vielleicht abermals 
mit offenem Aufruhr beantwortet werden. — 

Auch in der Geschichte der mittel- und südamerikanischen Völker 
hat sich in den letzten Jahrhunderten wiederholt der Fall ereignet, dass eine 
Seuche infolge der Unbildung des Volkes zu Aufständen führte. Als einer 
der Nebenbuhler des Ferdinand Cortez, Pamfilio Narvaez, mit erheblicher 
Heeresmacht im Lager des Cortez eintraf, wo er von diesem schnell genug 
besiegt und gefangen gesetzt wurde, befaud sich in seiner Begleitung 
ein Mohrensklave, der au den Pocken erkrankt war. So wurden diese bei 
den Indianern Mittelamerikas eingeführt. Sie richteten schnell arge 
Verwüstungen an — konnten sich doch die Eingeborenen nicht davon über- 
zeugen, dass die Verhaltungsmassregeln, die ihnen zur Bekämpfung der Krauk- 
heit erteilt wurden, richtig waren, sondern wandten völlig falsche und wider- 
sinnige Behandlungsarten an. Infolge dessen starben sie zu Dutzenden und 
Hunderten dahin. 

Aehnlich ist es mit der Einführung ansteckender Krankheiten auch sonst 
vielfach ergangen: das Dahinschwinden so manchen Naturvolkes bei 
der Berührung mit den Weissen wäre nicht mit so überraschender Schnellig- 
keit erfolgt, wenn nicht die Unbildung dieser Völker jede vernünftige Be- 
handlung ansteckender Krankheiten, zumal wenn sie soeben erst bei ihnen 
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eingeschleppt wurden, unmöglich gemacht hätte. Es war vielfach nicht so 
sehr mangelnde Lebenskraft, wie dies häufig dargestellt wird, als ein Ausfluss 
mangelnder Geistesschulung, die das Zugrundegehen solcher Völker 
veranlasste. — 

Selbst unter den Weissen Nordamerikas haben zuweilen die Kampf- 
massnahmen gegen eine Seuche einen Aufruhr veranlasst. Aus dem letzten 
Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts wird ein Beispiel dafür in dem Buche „Per 
Aspera ad Astra, Schicksale eines ehemaligen Offiziers in Amerika“ (Berlin: 
C. A. Schwetschke und Sohn, 1907) erzählt. — 

Von den afrikanischen Naturvölkern zu sprechen ist fast über- 
flüssig. Nur als Streiflicht sei einer Zuschrift gedacht, die Ende 1903 in der 
„Berliner tierärztlichen Wochenschrift“ erschien. Sie stammte von einem 
Herrn, der seit 12 Jahren in Deutsch-Südwestafrika lebte und der die Ansicht 
vertrat, dass die Gärung unter den Hereros, die sie zur Benutzung der ersten 
günstigen Gelegenheit zum Aufstand getrieben habe, wesentlich mit verschuldet 
worden sei durch die obligatorische Durchführung der Kochschen Rinder- 
pest-Impfung. Die Eingeborenen hätten offenbar den Wert dieser Massregel 
nicht einzusehen vermocht — um so weniger, als nicht selten erhebliche 
Verluste unter den Impftieren aufgetreten seien. So hätten sie denn wieder- 
holt die Furcht geäussert, dass ihre Tiere umgebracht werden sollten. Des- 
halb sei der Regierungsarzt Kämpny, der die Rinderimpfung im Bezirk 
Karibib auszuführen gehabt habe, dort aus dem Hinterhalt erschossen worden, 
weil die Eingeborenen ihn eben für ihren Feind hielten; er sei ein Opfer 
seines Berufes geworden. — 

Dass auch unter den westeuropäischen Völkern noch immer Fälle der 
Auflehnung gegen vernünftige hygienische Vorschriften vorkommen können, 
mag ein Ereignis zeigen, das sich in einem Vororte Londons im Jahre 1909 
ereignete. Dort hatten die Sanitätsbehörden in einem der ärmsten Bezirke 
bei der schulärztlichen Untersuchung der Kinder gefunden, dass Haar und 
Körper einzelner Mädchen dringend einer Behandlung unterworfen werden 
müssten. Da andere Mittel nichts fruchteten, so wurde den Eltern — offen- 
bar allzu energisch und ohne Berücksichtigung ihres geringen Bildungsgrades 
— empfohlen, das Haar der Kinder zunächst einmal ganz abzuschneiden. 
Nur eine Mutter kam dieser Anregung nach. Daraufhin wurde den übrigen 
Eltern mitgeteilt, dass sie die Haare ihrer Kinder innerhalb der nächsten 
24 Stunden entsprechend zu behandeln hätten, weil das kürzlich erlassene 
Kindergesetz die Behörden sonst zwänge, die Arbeit selbst. vorzunehmen. Die 
Eltern wurden alsdann benachrichtigt, dass ihre Kinder, wenn sich nicht 
Besserung zeige, an einem bestimmten Tage mit dem Krankenwagen von der 
Schule abgeholt werden würden. Das fruchtete endlich: die Reinlichkeit 
besserte sich plötzlich wesentlich. Voller Angst aber, dass ihren Kindern 
doch noch das Haar abgeschnitten werden könnte, sammelten sich die Eltern 
im Schulhof an und drohten mit Anwendung von Gewalt, als der Krankenwagen 
vorfuhr. Erst eine geschickte Ansprache der Schuldirektorin und die Ver- 
sicherung, dass nun alles in Ordnung sei, vermochte die erregte Menge zu 
zerstreuen. — | | 
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Ein wesentlich ernsteres Vorkommnis als dieser Sturm im Glase Wasser 
ereignete sich einige Jahrzehnte vorher in Paris. Der ehemalige Polizeiprä- 
fekt unter König Louis Philippe, Guisquet, erzählt es in seinen Memoiren. 
1832 brach die Cholera auch in Paris aus. Im April steigerte sich die Angst 
der Volksmassen zu einem wahren Paroxysmus. Plötzlich verbreitete sich mit 
blitzartiger Schnelligkeit in der ganzen Stadt das Gerücht, dass die Entstehung 
der Epidemie auf Gift zurückzuführen sei. So glaubten die Massen, dass die 
Nahrungsmittel, das Wasser der Brunnen, der Wein und andere Getränke 
durch boshafte Menschen vergiftet würden. Eines schönen Tages bildeten 
sich an verschiedenen Punkten der Stadt in wenigen Augenblicken ungeheure 
Menschenansammlungen: so auf den Quais, auf der Place de Grève und an 
anderen Stellen. Diese fanatisierten Massen wollten auf die Urheber der ver- 
meintlichen Vergiftung fahnden. .In aufgeregter Stimmung durchzogen sie 
die Stadt. Begegnete ihnen jemand, der eine Flasche oder ein kleines Paket 
in der Hand trug — sogleich erschien er ibnen verdächtig. Machte er gar 
den Versuch, eine Flasche zu verbergen, so genügte diese Geberde der Furcht, 
um als Beweis des Verdachtes zu gelten. Guisquet hat sich selbst unter 
diese Massen gemischt und einen furchtbaren Eindruck von ihrem Fanatismus 
empfangen. 

In der Rue Saint-Dénis wurde ein junger Mann, der im Ministerium 
des Innern angestellt war, von einem solchen Volkshaufen auf den blossen 
Verdacht hin ermordet, dass er Gift in die Kannen eines Weinhändlers werfen 
wollte. Mehrere ähnliche Morde wurden begangen. In Vaugirard und dem 
Faubourg St. Antoine ging es nicht anders zu. Hier flüchteten zwei Unvor- 
sichtige, sogleich von der wütenden Menge verfolgt, unter der sich blitzschnell 
die Meinung verbreitet hatte, dass sie Kindern ein vergiftetes Butterbrot hätten 
geben wollen. Die Bedrohten flüchteten in ein Polizeibureau. Im Augenblick 
wurde dieses umzingelt, man bedrohte die Polizeioffiziere und Mannschaften, 
welche die Unglücklichen schützen wollten, und die Menge hätte wabrschein- 
lich auch hier ihrer Mordlust die Zügel schiessen lassen, wenn nicht der 
kommandierende Polizeioffizier die Geistesgegenwart gehabt hätte, sich vor 
den Augen der aufgeregten Menge mit einem alten Offizier in die Butterbrote 
zu teilen und sie vor aller Augen aufzuessen. Durch dieses drastische Mittel 
wurde die Menge von der Torheit ihrer Annalıme überzeugt. Nun brach sie 
in ein allgemeines Gelächter aus — und die beiden soeben noch tödlich Be- 
droliten waren gerettet. — 

Nicht immer finden sich Geistesgegenwärtige, die den Bann der Massen- 
suggestion durch ein so treffendes Mittel zu brechen wissen. Zahlreiche 
Morde, Gewalttaten, Zerstörungen aller Art sind durch den Fanatismus un- 
wissender Mengen hervorgerufen worden. Fs gibt nur ein einziges Mittel da- 
gegen: die Durchdringung des ganzen Volkes mit tieferer Bildung. 
Wo diese fehlt, werden alle Anstrengungen der Aerzte, alle noch so gut ge 
meinten Regierungs- und Polizeiverordnungen wirkungslos bleiben. 

Der grösste Volksbildner aller Zeiten, Heinrich Pestalozzi, hat dies schon 
vor mehr als einem Jahrhundert erkannt. Lange vor der Schaffung der 
modernen Wissenschaft der Hygiene schrieb er über die Frage einen be- 
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sonderen Aufsatz, in welchem er zu zeigen versuchte, wie verheerend die 
Epidemien wirken müssen, wenn sie in einer Bevölkerung ausbrechen, die 
von hygienischen Dingen nicht die geringste Ahnung hat; ja wie Seuchen oft 
in dieser gänzlichen Unkenntnis ihre wesentliche Ursache haben. Seine Ans- 
führungen gipfelten in den Worten: „Wenn der Mensch dumm, elend, gedanken- 
los, abergläubisch, ungeduldig und unreinlich ist, so ist es natürlich, dass er 
dieses alles am vorzüglichsten ist, wenn er krank wird, und dass dann auch 
die Folgen dieses seines Zustandes in epidemischen Zufällen sich am allge- 
meinsten und sichersten zeigen; ebenso natürlich ists dann aber auch, dass 
man die vorzüglichsten Ursachen des allgemeinen Hinsterbens der Menschen 
auf dem Lande beim Ausbruch fast einer jeden epidemischen Krankheit in 
diesen Umständen zu suchen hat.“ 

Im Deutschen Reiche sind wir wohl nicht mehr von der Gefahr bedroht, 
«dass eine Seuche zu einem Aufruhr führen könnte. Die vortreffliche Durch- 
bildung unseres Volksbildungswesens sichert uns vor dieser Gefahr. Dass aber 
auch wir durch eine Vertiefung der Volksbildung unser Gesundheitswesen noch 
wesentlich ‚verbessern können, wird jeder Sachkenner bestätigen. Aerzte, die 
«las Gesundheitswesen auf dem Lande kennen, beobachten häufig, dass Dörfer, 
die unmittelbar nebeneinander liegen, sich in ihrer Haltung gegenüber hygie- 
nischen Massnahmen nicht unwesentlich unterscheiden und dass deutlich spür- 
bar ist, wo der bessere Lehrer gewirkt hat. Wir werden daraus die Mahnung 
zu entnehmen haben, die hygienische Aufklärung unseres Volkes weiter zu 
vertiefen, um den Vorsprung, den wir durch unsere bessere Volksbildung auch 
auf diesem Gebiete vor anderen Nationen errungen haben, nicht verloren 
gehen zu lassen. 


Hagemann C. (Breslau), Ueber Grubenwasserleitungen und ihre Ge- 
fahren, mit besonderer Berücksichtigung der Erfahrungen in 
Altwasser (Schlesien). Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 
1910. Bd. 40. S. 104. 

Verf. schildert zunächst die geologischen Verhältnisse des Waldenburger 
Steinkohlenbezirkes. In demselben ist zum Teil das Sammelgebiet für die zu 
Wasserbehältern umgewandelten unterirdischen Gänge ein verzweigtes System 
von verlassenen Baustrecken in verschiedener Tiefe unterhalb der Oberfläche, 
welche mit der Aussenwelt durch zugeworfene oder bedeckte gemauerte Schächte 
in Verbindung stehen. Der unterirdische Wasserzufluss kann nun durch die 
nothdürftig zugeworfenen oder durch die oft nur dünne Deckschicht der 
Schächte mit Oberflächenwasser samt seinen Beimengungen vermengt werden. 
Hieraus geht hervor, dass eine Grubenwasserleitung eine sehr aufsichts- 
bedürftige, problematische Wasserversorgungsanlage sein kann, wie die Typhus- 
epidemie in Altwasser gezeigt hat. Deshalb ist, abgesehen von einer pein- 
lichen Ueberwachung der Leitung und ihrer Nebenanlagen, zu empfehlen, dass 
eine auf Grubenwasser angewiesene Gemeinde darnach trachtet, das gesamte 
oberirdische Gelände über dem Sammelgebiet in ihre Hand zu bekommen und 
aufzuforsten, um es von schädlichen Einflüssen dauernd reinzuhalten. 

Kösler (Potsdam). 
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Clark H. W. and Gage, Stephan, Disinfection as an adjunct to water 
purification. Journ. of the New England Water Works Association. No. 3. 
Vol. 23. 

Das Wasser des Merrimac River kann durch Permanganat oder durch 
Chlorkalk nur dann völlig sterilisiert werden, wenn diese Chemikalien in 
übergrossen Mengen zugesetzt werden. Durch Permanganat 0,5 :100 000 oder 
Chlorkalk 0,1: 100 000 können etwa 99°, der Keime entfernt werden. Chlor- 
kalk mit Aluminiumsulfat und anschliessende mechanische Filtration 
reinigen aber viel billiger, als wenn Aluminiumsulfat in entsprechend 
grösserer Menge allein verwandt wird. Der Chlorkalk muss im Sedimentier- 
becken vor den Filtern zugesetzt werden, da die nachträgliche Sandtiltration 
die Möglichkeit eines Misserfolges verringert. Mit 0,7 grain (=0,0448 g [Ref.]) 
Soda auf 1 Gallon (= 4,56 Liter [Ref.]) Wasser, in Verbindung mit soviel 
Chlorkalk, dass 0,11 Teile wirksames Chlor in 100000 Teilen Wasser ent- 
halten sind, wird bessere Wirkung erzielt, als mit der doppelten Menge Soda 
und Aluminiumsulfat ohne Chlorkalk. 

Es ist natürlich notwendig, das Wasse ständig bakteriologisch zu beauf- 
sichtigen, damit dann, wenn Bakterien auftreten, welche gesundheitlich von Be- 
deutung sind, die aber vielleicht nur zeitweise vorhanden sind, das Desinficiens 
sofort verstärkt werden kann. Auch soll man sich niemals auf die Desinfek- 
tion allein verlassen, sondern das Wasser stets zur Sicherhejt noch hinterher 
filtrieren. Klostermann (Halle a.S.). 

) 

Gans, Die hygienische Bedeutung der Wasserreinigung durch Per- 
mutite (künstliche zeolithartige Silikate). DeutscheVierteljahrsschr. 
f. öff. Gesundheitspfl. u. s. w. 1910. Bd. 42. H. 4. S. 545. 

Während sich die älteren Verfahren nur äquivalenter Mengen oder eines 
geringen Ueberschusses von löslichen Fällungsmitteln bedienen, arbeiten die 
Permutitverfahren mit einem grossen Ueberschuss unlöslicher Fällungs- 
mittel. Infolge dieses grossen Ueberschusses wird eine starke Reaktions- 
geschwindigkeit und schnelle Entfernung der Härtebildner bedingt, 
ohne dass das Wasser alkalisch wird, so dass das Wasser auch für Trink- 
zwecke geeignet erscheint. Das Fällungsmittel besteht aus dem Natrium- 
salz des Permutits, eines künstlichen zeolithartigen Silikatse. Die in der 
Natur teils im krystallisierten, teils im amorphen Zustande angetroffenen Zeo- 
lithe regulieren im Boden die Aufnahme und den Verbrauch der pflanzen- 
physiologisch wichtigen Basen in der nützlichsten und fruchtbringendsten Weise. 

Nach dem Vorschlax des Verf.’s werden austauschkräftige, leicht wasser- 
durchlässige zeolithische Körper gewonnen, wenn man Tonerdesilikate oder 
Tonerdemineralien eventuell unter Zusatz von Kieselsäure "mit Alkali- 
karbonaten schmilzt und die Schmelzen nach dem Erkalten mit Wasser 
auszieht. Im Iufttrockenen Zustande enthalten die Permutite etwa 10—14°,, 
Natron. Diese künstlichen Produkte — die Permutite des Handels — eignen 
sich zur Enthärtung, Enteisenung und Entmanganung von Wasser und 
zvar auf einfachstem Wege durch blosse Filtration, ohne Zusatz und ohne 
schwierige Dosierung löslicher ätzender Fällungsmittel. 
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Die Reaktion des filtrierten Wassers ist neutral, der Geschmack bleibt 
erfrischend. Der im Handel von der Firma J. D. Riedel (Berlin) hergestellte 
Natriumpermutit ist nicht lufttrocken, sundern gelangt aus verschiedenen 
Gründen in centrifugenfeuchtem Zustande zum Versand. Er enthält etwa 6 bis 
8%/, Natron, von dem nun je nach der Geschwindigkeit der Filtration und je 
nach der Korngrösse des Materials ein grösserer oder kleinerer Teil gegen die 
Härtebildner des Wassers ausgetauscht wird. Je langsamer die Filtration er- 
folgt und je feiner die Korngrösse des Permutits ist, desto grössere Mengen 
dieses Natrons werden zum Enthärtungsprocess herangezogen. 

Bei der durch das Permutitverfahren erreichbaren Reduktion übermässiger 
Härte von Wasser regt Verf. bei Aerzten und Hygienikern eine eingehende 
Prüfung der Frage an, welchen Einfluss der teilweise Ersatz der Calcium- 
und Magnesiumsalze durch Natriumsalze zeitigen wird, ob er, wie zu erhoffen, 
günstig wirkt, oder ob nicht zu erwartende Nebenerscheinungen dabei auf- 
treten. 

Für die bei der Enthärtung von Tiefenwässern vorhandene Möglichkeit 
von Ablagerungen organischer Natur im Filter, aus Huminsäure des 
Wassers stammend, schlägt Verf. nicht das reine Natriumsalz des Permutits 
zur Entbärtung von Trinkwasser vor, sondern einen Natriumpermutit, der 
zu gleicher Zeit höhere Oxyde des Mangans mechanisch gebunden enthält. 
Durch diese höheren Manganoxyde wird erreicht, dass sie die Huminsäuren 
oxydieren und zerstören und damit den eventuell vorhandenen pathogenen 
Bakterien einen geeigneten Boden zur Wucherung entziehen, und dass sie aus 
einem mangan- und einem eisenhaltigen Wasser diese beiden Bestandteile ent- 
fernen. Bei der Permutitenteisenung und -entmanganung kommt ein enorm 
grosser Ueberschuss von leicht reaktionsfähigem und ebenfalls wasserunlös- 
lichem Sauerstoff in Form von sehr labilen höheren Manganoxyden zur Anwendung. 

Die Herstellung und Verfestigung dieser Manganoxyde am und im Per- 
mutitkorn gelingt leicht auf folgende Weise: 

Man führt durch einfache Filtration von Manganoxydulsalzlösungen 
einen Calciumpermutit in einen Manganpermutit über. Behandeln wir diesen 
Manganzeolith darauf mit einer Lösung von Calciumpermangat, so ent- 
steht durch Austausch wieder ein Caleciumpermutit und daneben höhere Mangan- 
oxyde, die im und am Permutitkorn fest mechanisch gebunden sind. Durch 
abwechselnde weitere Behandlung mit Manganoxydul- und Permanganatsalzen 
kann man den Mangangehalt der Permutite und damit auch den verfügbaren 
Sauerstoffgehalt fortlaufend vermehren. Vermittelst dieses sehr reaktionsfähigen 
Sauerstofls im grossen Ueberschuss ist es im Gegensatz zu der Verwendung 
von Luftsauerstoff ein leichtes, Mangan und Eisen, selbst in schwer abscheid- 
barer Form, aus dem Wasser zu entfernen. Die bei der Entmanganung unbe- 
dingt notwendige Regeneration erfolgt dureh Lösungen von Calcium- bezw. 
Kaliumpermanganat. Die Regenerationen mit Kalium permanganat sind 
bedeutend billiger als die mit dem teueren Calciumpermanganat. 

Auch für die Enteisenung und Entmanganung von Wasser werden von 
der Permutitfilter-Co., Berlin N.39, kleinere Filter in den Handel gebracht, 
die sich für häusliche Wasseranlagen eignen. Ausserdem sollen in nächster 
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Zeit kleine Brunnenkonstruktionen zum Vertrieb gelangen, bei denen das 
Permutitfilter in die Leitung eingeschaltet wird, und bei denen durch Um- 
schaltung der Hähne das gepumpte Wasser zur Rückspülung und Abschläm- 
mung des Eisens benutzt wird. Nieter (Magdeburg). 


Burvill-Holmes E., Acid-fast organisms in water. Proc. Path. Soc. Phila- 
delphia. September 1910. N. S. Vol. 13. No. 3. p. 154—160. 

Verf. hat sich überzeugt, dass die säurefesten Stäbchen, die er früher 
in mikroskopischen Präparaten von tuberkulösen und nicht tuberkulösen 
Menschen gefunden hat, in Wahrheit von dem destilliertem Wasser her- 
rührten. Er hat verschiedene Proben des destillierten Wassers aus dem 
Laboratorium untersucht, ausserdem auch solche von filtriertem und von 
frischem Wasser. Von den 17 hier berichteten Proben hat er in 12 Fällen 
die säurefesten Stäbchen gefunden. Das Wasser aus dem Laboratorium, das 
in Flaschen für mehrere Monate aufbewahrt war, zeigte eigentlich immer 
Bakterien dieser Art. So spricht er sich denn dahin aus, dass in jedem 
Falle frisch destilliertes Wasser benutzt werden muss, um nicht derartigen 


Verwechselungen anheim zu fallen. 
Mac Neal (Urbana-Champaign, U. S. A.). 


Cobbett, Louis, The portals of entry of the tubercle bacilli which 
cause phthisis. Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. p. 563—604. 

In sehr genauen und vortrefflich ausgeführten Untersuchungen wird hier 
die Frage nach der normalen Eintrittspforte der Tuberkelbacillen in den 
Körper behandelt und in Uebereinstimmung mit der grossen Mehrzahl aller 
Sachverständigen die namentlich von Behring, Calmette u.s. w. vertretene 
Anschauung zurückgewiesen, dass die Aufnahme von Seiten des Darm- 
rohrs hier eine entscheidende Rolle spiele. Zunächst wird gesagt, 
dass bei der Fütterung von Tieren mit feinst verteiltem Kohlenstaub, Lampen- 
russ u.s.w. keine Ablagerung von Farbstoff in den mesenterialen oder 
den bronchialen Lymphdrüsen statt hat, selbst wenn man täglich durch viele 
Wochen hindurch die Fütterung mit derartigem Material ausführt. Nur wenn 
es in pulvertrockenem Zustande aufgenommen wurde, kamen wohl Spuren einer 
Pigmentierung auch in den Lungen und Bronchialdrüsen zur Beobachtung. So 
war denn also die Aufnahme von derartigen feinst verteilten Körperchen 
durch den Darm ausgeschlossen bezw. als ein durchaus seltenes Vorkommen 
gekennzeichnet. 

Bei Bakterien wurde ganz das gleiche Verhalten ermittelt. Auch 
hier fand sich eine rasche und durch nichts behinderte Einwanderung in die 
Lungen, dagegen keinerlei Anzeichen für den Durchgang in den Darm und 
weiter von hier aus in die sonstigen Körpergewebe. Namentlich liess sich 
das für die Tuberkulose nachweisen, die sehr leicht bei Meerschwein- 
chen dureh Einatmung, aber nie durch Verfütterung hervorgerufen 
werden konnte. 

Im übrigen wendet sich Cobbett gegen die Annahme, als wolle er die 
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Aufnahme des Tuberkelbacillus vom Darm her unter allen Umständen als 
unmöglich hinstellen. Namentlich im kindlichen Alter wird dieser Weg 
im Gegenteil gewiss nicht selten benutzt, und zwar besteht hier wohl 
häufig eine Verletzung oder dergleichen mehr der mesenterialen Lymphdrüsen 
bezw. des Darmrohrs selbst. Ob es dabei freilich häufiger zu einer Durch- 
wanderung durch die Lymphdrüsen ohne Örtliche Veränderungen in diesen 
selbst kommt, will Verf. dahingestellt lassen. Immerhin ist dies möglich 
und erklärt uns vielleicht manche Fälle von Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Roger 6.-H. et Simon L.-G., Action pathogene des bacilles tuberculeux 
sterilises et des produits tuberculo-cas&eux. Arch. de med. exper. 
et d’anat. pathol. Vol. 22. p. 623—644. 

Die Arbeit enthält im wesentlichen pathologische Untersuchungen über 
das Schicksal der in das Unterhautzellgewebe und in die Bauchhöhle von 
Kaninchen eingespritzten Aufschwemmungen durch Erhitzung sterili- 
sierter Tuberkelbacillen und ihrer Umgebung. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Thomson, Alexis, Le rhumatisme tuberculeux. Edinburgh med. Journ. 
Dec. 1910. p. 503. 

Eingehende Besprechung der 1910 von Poncet und Leriche in Paris 
als rhumatisme tuberculeux beschriebenen Gelenk- und anderen Erkran- 
kungsformen, bei denen der Nachweis des Tuberkelbacillus meist misslingt. 
Hollos ist in seiner Abhandlung „Les intoxications tuberculeuses (Masson, 
Paris 1910)“ den Poncetschen Anschauungen über die Natur dieser Krank- 
heiten beigetreten. Reiner Müller (Kiel). 


Rohmer P., Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Säuglings- und 
frühen Kindesalter. Erste Mitteilung. Arch. f. Kinderheilk. 1910. 
Bd. 52. H. 4—6. S. 305. 

In der vorliegenden ersten Mitteilung werden die Sektionsbefunde von 

3 Kindern im Alter von 7 Monaten, 1 Jahr 4 Monaten und 1 Jahr 9 Monaten, die 

in der jüngst von Schlossmann empfohlenen Weise mit Tuberkulin behandelt 

worden waren, wiedergegeben. Alle 3 Fälle zeichnen sich aus durch eine 
starke reparatorische Bindegewebswucherung, während doch sonst reparato- 
rische Processe bei der Tuberkulose des Säuglings selten sind. Die Frage, 
ob die in den 3 Fällen beobachteten Reparationsprocesse als eine Folge der 

Tuberkulintherapie anzusehen sind, kann nicht mit Sicherheit beantwortet 

werden und wird auch vom Verf. offen gelassen. Für den 3. Fall, in dem 

es sich um eine floride, stark fortgeschrittene Tuberkulose handelte, die sich 
auch unter der Tuberkulintherapie nicht besserte, gibt Verf. selbst zu, dass 
die ausgedehnte Bindegewebswucherung zum grössten Teil sicher unabhängig 

von den Tuberkulininjektionen war. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 
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Armstrong, George E. (Montreal), Typhoid perforations and perforations 
of the gall Bladder. The Montreal med. journ. Dec. 1910. p. 805. 

In Canada sterben jährlich durchschnittlich 1875 Menschen an Typhus. In 
den letzten 14 Jahren wurden im General Hospital zu Montreal 2051 Typhuskranke 
behandelt und bei diesen in 97 Fällen (4,5°%/,) Typbusperforationen festge- 
stellt; 78 wurden operiert, 24 davon wurden gerettet. In 6 Fällen wurde mehr 
als eine Perforationsstelle gefunden. In 4 Fällen wurde wegen nochmaliger 
Perforation zum 2. Male operiert, von diesen kam einer mit dem Leben davon. 
Zum Schlusse beschreibt der Verf. eingehend eine Typhusperforation der 
Gallenblase bei einem 1Ojährigen Mädchen, das durch Operation geheilt 
wurde. Reiner Müller (Kiel). 


Ledingham J.C.C., The enteritic fever „Carrier“; a review of current 
knowledge on this subject. Reports to the loc. gov. board un public 
health and med. subjects. New series. No. 43. London 1910. 138 pp. 

Eine wirklich gute Uebersicht der heutigen Kenntnisse über Typhus- 
bacillenträger. Die Verdienste der deutschen Forscher sind gebührend 
berücksichtigt. Der deutsche Hygieniker findet eine übersichtliche Zusammen- 
stellung der in England, Indien, Amerika und Frankreich gemachten Erfah- 
rungen. Besonders eingehend wird die Frage besprochen, ob man die In- 
fektionsträger von Bacillen befreien könne; aber auch Ledingham kommt 
nicht zu ermutigenden Ergebnissen. Vorbildlich für Deutschland sollte der 
geringe Preis des Buches, 1 Schilling, sein. Reiner Müller {kiel). 


Buchan, George F., Typhoid fever and mussel pollution. Journ. of 
Hyg. Vol. 10. p. 569—5855. 

Bei dem nicht seltenen Auftreten des Typhus in den Haushaltungen in 
Birmingham wurde verhältnismässig oft der Genuss von Austern und anderen 
Muscheltieren als Ursache der Erkrankung festgestellt bezw. höchst wahr- 
scheinlich gemacht. So wurde bei 885 Fällen 124mal, d.h. in 14,1°%/,, der 
Verzehr von Austern in den letzten 4 Wochen vor Beginn der Infektion an- 
gegeben, und 17mal konnte der eben erwähnte Zusammenhang überhaupt 
nicht mehr zweifelhaft erscheinen. Bei mehreren von den Quellen, aus 
denen die auf den Markt in die Stadt gebrachten Austern stammen, war es 
bekannt, dass sie einer erheblichen Verunreinigung durch städtische Abwässer 
ausgesetzt waren. In der Tat liess sich bei diesen Tieren durch eine bak- 
teriologische Untersuchung auch eine grosse Anzahl von Keimen nachweisen, 
die aus der nämlichen Ursache herrührten, wie der Bac. enteritidis sporogenes, 
viele zuckervergärende Arten, Streptokokken u.s. w. Auch wurde im An- 
schluss an diese Beobachtungen gezeigt, dass das gewöhnliche Verfahren des 
Kochens der Muscheln nicht genügt, um die Möglichkeit der Typhusinfektion 
zu beseitigen, und endlich die Forderung nach einer gesetzlichen Ordnung 
dieser Angelegenheit ausgesprochen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Oouglas M., Bacillus coli infection of the urinary tract. Edinburgh 
med. journ. Dec. 1910. p. 533. 

Infektionen der Harnwege mit Kolonbakterien können vorkommen 
als Bakteriurie ohne Krankheitserscheinungen, als gonorrhöeähnliche Harn- 
röhreneiterungen, als Blasenentzündungen (hier oft als Mischinfektion), endlich 
als Nierenbecken- und Nierenentzündung. Nierenbeckenentzündung findet sich 
häufig bei kleinen Kindern und besonders in der Schwangerschaft. Die Be- 
handlungsarten der verschiedenen Formen werden eingehend besprochen. 

Reiner Müller (Kiel). 


Vallet G. et Rimbaud L., Les bacilles intermédiaires de la famille 
coli-Eberth. Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 22. p. 224 bis 
236. 

In den Darmentleerungen des Hundes wurden in grosser Zahl Bacillen 
gefunden, die dem Colibacillus nahe verwandt waren, sich jedoch durch 
eine Reihe meist kultureller Abweichungen von ihn unterschieden. Sie er- 
zeugten fast sämtlich Indol und waren nicht imstande, Milchzucker zu ver- 
gären. ; 
In den allgemeinen Bemerkungen, die die Verff. an die Mitteilung ihrer 
Ergebnisse knüpfen, wird wieder die antiquirte Anschauung von der Möglich- 
keit einer Verwandlung des Colibacillus bezw. derartiger Zwischenformen, 
wie sie hier beschrieben werden, in den Typhusbacillus vertreten. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Peters 0. H., Observations upon the natural history of epidemic 
diarrhoea. Journ. of hyg. Vol. 10. p. 602—771. 

In sebr genauer und eingehender Weise sucht Verf. die Ursachen des 
epidemisch auftretenden Durchfalls, namentlich während der Sommer- 
monate, für seine Wohngegend, d. h. die Stadt Mansfield in der Grafschaft 
Derbyshire, festzustellen, kommt jedoch zum Schluss seiner Beobachtungen zu 
einem durchaus negativen Ergebnis für alle die von verschiedenen Seiten bis 
jetzt geltend gemachten Annahmen. Namentlich sei hier erwähnt, dass er 
sich auch von dem massgebenden Einfluss schlechter Milch nicht recht hat 
überzeugen können, wenngleich er natürlich den Genuss einer so verdorbenen 
Nahrung schon aus allgemeinen Gründen bekämpft. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Rasquin, Emile, Etude experimentale sur la pathog&nese de la pneu- 
monie chez le lapin. Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 22. 
p. 804—846. 

Wurden Pneumokokken in die Luftröhre von Kaninchen verimpft, so 
gingen die Tiere etwa zu 7—8°/, an einer Lungenentzündung zu grunde; 
wurde ihnen aber zugleich Serum eines vorher mit dem Blut eines unbe- 
handelten Kaninchens gespritzten Hundes eingeflösst, so stieg der eben erwähnte 
Prozentsatz auf 96 an. Wurde das Serum vorher eine Stunde lang auf 60° 
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erhitzt, so blieb der Erfolg aus. Die Ergebnisse sind höchst auffälliger Natur 
und bedürfen wohl noch einer Bestätigung. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Mac Cordick A. H., Pneumococcus poly-arthritis, resembling acute 
rheumatic fever. The Montreal med. journ. 1910. p. 661. 

Pneumokokken-Arthritis ist selten. 5 Fälle werden beschrieben, 

Krankheitsverlauf, Sektionsbefund, Kulturergebnis. 2 Fälle zeigten auch Bron- 

chopneumonie, 1 Fall Lobarpneumonie, alle zeigten Endocarditis. In allen 

Fällen wurden die Pneumokokken aus dem Herzblute der Leichen gezüchtet, 

in 3 Fällen aus dem Schultergelenk, in einem aus dem Fussgelenk, in zweien 
waren sie schon während der Krankheit aus dem Blute gezüchtet worden. 
Reiner Müller (Kiel). 


Brault et Masselot, Quelques remarques sur le bacille du rhinosclė- 
rome (bacille de Frisch). Arch. de med. exper. et d’anat. pathol. Vol. 22. 
p. 545—549. 

Eine Kultur des Bacillus des Rhinoscleroms, gewonnen von einem 
Arbeiter aus Algier, wird genauer beschrieben und namentlich auch, gegen- 
über einer Angabe von Alvarez, ihre Fähigkeit, Abkochungen der Indigo- 
fera tinctoria zu vergären, geprüft. Das Ergebnis war ein völlig negatives. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Ritchie, James, Un meningitis associated with an influenza-like 
bacillus. Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. p. 615—627. 
In 3 Fällen von Meningitis wurde aus der Rückenmarksflüssigkeit, die 
durch Lumbalpunktion gewonnen worden war, ein Bacillus gezüchtet, der 
nach seinem Aussehen und seinem kulturellen Verhalten grosse Aehnlichkeit 


mit dem Influenzabacillus an den Tag legte. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Shennan and Miller, James, Bronchial anthrax. Journ. of pathol. and 
bact. Vol. 14. p. 556—562. 

Nach einem geschichtlichen Rückblick auf den in England zuerst beob- 
achteten Lungenmilzbrand — die Woolsorters disease — wird hier ein 
Fall dieser Krankheit beschrieben, der hinsichtlich seiner Ursache, seiner Ent- 
stehung freilich durchaus unaufgeklärt blieb. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Pilon P. 3. J. R. T, Over de bacteriologische cholera-diagnostick. 
(Ueber die bacteriologische Diagnose der Cholera.). Dissertation. 
Amsterdam. Bakt.-Hyg. Inst. d. Univ. Amsterdam. Direktor: Prof. Dr. R. H. 
Saltet. 

Seit die Blutalkaliagar-Platte von Dieudonné in die bakteriologische 
Technik eingeführt worden ist, ist die bakteriologische Diagnose der Cholera 
sehr erleichtert. Wissen wir durch die späteren Untersuchungen doch, dass 
diese Platte einen exklusiven, elektiven Nährboden für die Choleravibrionen 
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darstellt. Jedoch gibt es bei ihm noch verschiedene Schwierigkeiten. Eine 
der grössten bleibt immer, dass die Platten nicht gleich nach der Anfertigung 
gebrauchsfähig sind, sondern dazu erst etwa 24 Stunden auf 37° gehalten 
werden müssen. Diesem Mangel abzuhelfen, ist der Zweck vorliegender 
Doktorarbeit. Verf. hat verschiedene Untersuchungen mit anderen Alkalien, 
wie Natronlange und Soda gemacht und festgestellt, das eine Blutalkaliplatte, 
die anstatt normaler Kalilauge eine 12proz. Lösung von Soda (Na,C0,) ent- 
hält, gerade so stark elektiv wirkt wie die ursprüngliche Dieudonnöplatte 
und sofort nach der Anfertigung gebrauchsfähig ist. Bact. coli, Proteus vul- 
garis und Bac. faecalis alcaligenes wachsen fast nicht auf diesem Nährböden, 
B. pyocyaneus und Staph. aureus bisweilen gut, bisweilen wenig oder gar- 
nicht. Verf. glaubt, dass Pyocyaneus und Staph. aureus nur dann gut auf 
der Platte wachsen, wenn man mit einem stark bakterienhaltigen Material 
impft. Die gewöhnlichen Wasservibrionen, wie Vibrio Dunbar u.s.w. geben 
gutes Wachstum. Platten, hergestellt mit einer Lösung von 13%, Na,C00; 
geben auch noch gutes Resultat. Verf. rät jedoch eine 12proz. Lösung zu 
benutzen. Der Nährboden wird folgendermassen hergestellt: Zu defibriniertem 
Schweineblut (hiermit hat Verf. experimentiert) wird zu gleichen Teilen eine 
Lösung von 12%, Soda zugesetzt und dieses Gemisch zu 4proz. Agar-Agar- 
Nährboden zugefügt in dem Verhältnis von 30 Teilen Blutsoda zu 70 Teilen 
Agar-Agar. 

Verf. ist der Meinung, dass in der Zeit, während welcher man die ge- 
wöhnlichen (Kalilauge-)Platten stehen lassen muss, bevor sie gebrauchsfähig 
sind, nicht die Verdunstung des Ammoniaks die Gebrauchsfähigkeit hervor- 
ruft, sondern die Umsetzung der Lauge in Karbonat. Nimmt man gleich 
Soda, dann braucht man nicht erst zu warten. 

Der Arbeit ist eine ausführliche Uebersicht über die Literatur der Frage 
vorausgeschickt, und zum Schlusse der Arbeit gibt Verf. einige kritische Be- 
trachtungen über die Frage nach der Art der sogenannten El Tor-Vibrionen, 
die er (ganz nach der Meinung des Referenten) vorläufig in der Praxis der 
Choleradiagnose mit den Vibrionen von Koch für identisch hält. 

C. S. Stokvis (Amsterdam). 


Schneider, Louis et Combe, Septico-pyohémies staphylococciques 
primitives de type suraigu ou aigu. Etude clinique et bactério- 
logique. Arch. de med. expér. et danat. pathol. Vol. 22. p. 847—859. 

Beschreibung von 3 Fällen einer Septikämie, die durch Einwanderung 
von Staphylokokken in die Blutbahn hervorgerufen war. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Franz R, Ueber Virulenzbestimmung der Streptokokken mittels 
Leeithinbouillon. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1910. Bd. 32. 
S. 287. 

Franz kommt zu dem Schluss, dass dem Lecithin gegenüber Strepto- 
kokken eine besondere wachstumshemmende Eigenschaft zu fehlen scheint. 

Die verschiedenen Streptokokkenstämme zeigen aus nicht bekannten Ursachen 


916 Infektionskrankheiten. 


in den verschiedenen Nährböden ein verschiedenes Verhalten. Aus den ver- 
schiedenen Wachstumsverhältnissen auf künstlichen Nährböden sind Schlüsse 
auf die Pathogenität des Keimes vorläufig nicht zulässig. 

Heynemann (Halle a. S.. 


Hamm und Jacquin, Ueber die Artunterscheidung hämolytischer 
Streptokokken mittels Lecithinbouillon. Arch. f. Gynäkol. 1910. 
Bd. 91. S. 561. 

Die Verff. kommen zu deın Schluss, dass das Bouillonlecithinverfahren 
zur Unterscheidung pathogener und saprophytischer Streptokokken nicht an 

wendbar ist. Heynemann (Halle a. S.). 


Beattie, James M., Further experiments with a streptococcus isolated 
from cases of acute rheumatism. Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. 
p. 432—445. 

Verf. vertritt die Ansicht, dass ein von ihm gefundener Streptokok kus 
als Erreger des akuten Gelenkrheumatismus anzusehen sei. Bei Kanin- 
chen ruft dieser Mikroorganismus stets Gelenkentzündungen, unter Umständen 
auch eine Endocarditis hervor. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Pincherle M., Klinisch-biologischer Beitrag zur Lehre des Strepto- 
coccus enteritidis. Arch. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 52. H. 4—6. S. 324. 
Die vom Verf. untersuchten Streptokokkenstämme, welche vom Darm 
gesunder oder von leichter Enteritis befallener Kinder herrührten oder 
von Kindern mit anderen Erkrankungen, die mit dem Magendarmkanal in 
keinem Zusammenhang standen, wiesen viele gemeinsame Eigenschaften auf. 
Sie schienen sich nur bezüglich ihrer morphologischen Charaktere in 2 Gruppen 
zu differenzieren; die einen zeigten mit Vorliebe Diplokokkenform und sehr 
kurze Ketten, die anderen besassen längere Ketten (bis zu 12 Gliedern). 
Sie entbehrten konstant der Virulenz. 

Mit Hilfe der Agglutination versuchte Verf. zu zeigen, ob und inwieweit 
ein Verwandtschaftsgrad zwischen den einzelnen Darmstreptokokken, ferner 
zwischen diesen und anderen Streptokokkenstämmen besteht, ist sich dabei 
aber selbst bewusst, dass die Agglutination allein als sicheres differential- 
diagnostisches Kriterium der Streptokokken nicht gelten kann. Durch Injek- 
tion eines Darmstreptokokkus, der von einem an Enteritis erkrankten Säug- 
linge herrührte, gelang es, vom Kaninchen ein Immunserum von hohem Agglu- 
tinationswerte zu erhalten. Dieses Serum agglutiniert den eigenen Erreger 
bis zur Verdünnung 1:4000; von den übrigen Darmstreptokokken einige 
bis 1:250, andere wieder nur in sehr schwachen Verdünnungen oder auch 
gar nicht. Die nicht agglutinablen Bakterienarten entsprachen in den Beob- 
achtungen des Verf.'s der kurzgliedrigen Gruppe. Das Serum hat sich auf 
einige Streptokokken anderer Provenienz ohne Einfluss erwiesen. Die Kuh- 
milchstreptokokken zeigten in der Mehrzahl der Fälle morphologische und 
kulturelle Charaktere, die jenen des Darnıstreptokokkus glichen. Sie agglu- 
tinierten mit dem erwähnten Immunserum vom Kaninchen bis zur Verdünnung 
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1:250 und auch darüber. Die Untersuchungen des Verf.'s scheinen zu Gunsten 
der Annahme von Streptokokkenvarietäten zu sprechen und stützen die An- 
nahme einer engen Verwandtschaft zwischen dem Darm- und dem Kuhmilch- 
streptokokkus. . u Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Martin, Blair M., The isolation of the gonococceus and its differen- 
tiation from allied organisms. Journ. of pathol. and bact. Vol. 15. 
p. 76 —107. : 

Auf Grund genauer und ausgedehnter Untersuchungen wird der Nachweis 
erbracht, dass der Gonokokkus, der Meningokokkus und der Micro- 
coccus catarrhalis jeder für sich bestimmte und wohl abgegrenzte Arten 
darstellen, die nichts miteinander gemein haben. 

Vier schöne photographische Tafeln mit ausgezeichneten Aufnahmen der 
verschiedenen Formen, die die Kolonien der genannten Mikrobien darbieten, 
begleiten die fleissige Arbeit. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


McCoy, George W., Plague among ground squirrels in America. Journ. 
of Hyg. Vol. 10. p. 589—601. 

Verf., der sich schon vielfach mit dem Auftreten der Pest unter den 
ground squirrels, den kleinen in Kalifornien nicht. seltenen Nagetieren, 
und mit der Uebertragung dieser Infektionskrankheit von diesen Zwischen- 
wirten auf den Menschen beschäftigt hat, erörtert hier hauptsächlich die Frage, 
wie es möglich sei, die squirrels zu bekämpfen und auszurotten und kommt 
zu dem Ergebnis, dass dies mit Hilfe von Strychnin bezw. Schwefelkohlen- 
stoff mit sicherer Aussicht auf Erfolg geschehen könne. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


v. Niessen M., Beiträge zur Syphilisforschung und zum Studium des 
Impfwesens. München 1911. Otto Gmelin. 4%. 95 Ss. 16 Tafeln. Preis: 
10 M. 

Verf. bemängelt die Nichtbeachtung seiner jahrelangen Studien seitens 
der Fachwissenschaft; seine Arbeiten seien nicht nur nicht anerkannt, sondern 
aicht einmal nachgeprüft worden. Jetzt berichtet v. Niessen aufs Neue, ihm 
sei die Entdeckung eines höchst vielgestaltigen Bacillus zu verdanken, eines 
Myceten, mit dem einerseits Syphilissymptome und Verlauf an verschiedenen 
Tieren erzielt werden können und der andererseits nach vierjährigem Verlauf aus 
dem Blute der Tiere wieder gewonnen werden könne. Verf. sagt, die Spi- 
rochaete pallida ist. nur ein Glied in dem grossen Formenkreise seines Syphilis- 
bacillus. Die beiden der Syphilis und der Vaceinitis zu Grunde liegenden 
Bakterienspecies sind aufs engste verwandt, ihre Wurzel kann nicht weit aus- 
einander liegen. Syphilis und Vaccineerreger sind vom .mykologischen Stand- 
punkte nur .schwer zu differenzieren, und sie sind durch Passage und Akkli- 
matisation u. s. w. ineinander überzuführen. Was für die Syphilis gilt, das 
gilt auch für ihre Schwester die Gonorrhöe und auch für ihren Bruder, den 
Krebs und manchen anderen Schädling, so namentlich für die Tuberkulose 
und die Lepra. 
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Auf Grund solchen Wortgeklingels gipfelt die auf Kosten einiger Impf- 
gegner gedruckte Schrift mit den in ihr enthaltenen seitens der Donatoren 
zweifelsohne erwarteten Bemängelungen des Impfwesens überhaupt und des 
deutschen Impfwesens ins Besondere. Die Ansichten v. Niessens werden von 
den Bakteriologen nicht geteilt. L. Voigt (Hamburg. 


Warthin A. S., Congenital syphilis of the heart.- Amer. Journ. Med. 
Sciences. March 1911. Vol. 141. No. 3. p. 398—411. 

Verf. beschreibt die besondere Form einer interstitiellen Myocarditis, die 
durch die Anwesenheit der Spirochaete pallida veranlasst wird und aus einer 
kongenitalen Infektion hervorgeht. Im ganzen werden 12 Fälle berichtet und 
dargetan, dass dies die häufigste Form der kongenitalen Syphilis des 
Herzens ist. Gewöhnlich sind keine Kennzeichen in makroskopischen Ver- 
änderungen vorhanden, und der Zustand kann nur durch die mikroskopische 
Untersuchung der Herzwand erkannt werden. Die Spirochäten finden sich 
dann in den stark gewucherten interstitiellen Bindegeweben. Mikrophotogra- 
phische A ONEEN sind der Arbeit beigegeben. 

Mac Neal (Urbana- Giana U. S. A.). 


Ghoreyeb, Albert A. W., A new and quick method for staining spiro- 
chetes (treponemata) in smear preparations. Journ. of the Americ. 
med. Ass. May 1910. Vol. 54. p. 1498. 

Bleisulfid-Schnellfärbung für Pallida-Ausstriche und für andere 
Spirochäten. Der Ausstrich wird 30 Sekunden lang mit einprozentiger wässe- 
riger Osmiumsäure bedeckt, stark abgespült, dann 10 Sekunden lang mit 
frischbereiteter Lösung von 1 Teil Liquor plumbi subacetici in 100 Teilen 
destillierten Wassers, stark abgespült, dann 10 Sekunden lang mit 10 proz. 
wässeriger Natriumsulfidlösung, stark abgespült. Spirochäten, Bakterien und 
Zelldetritus sind mit Bleisulfid schwarz gefärbt (3 Photogramme). 

Reiner Müller (Kiel). 


Zelenew J. F. (Chiarkow), Ueber die Behandlung der Syphilis mit dem 
Ehrlich - Hataschen Arsenpräparat „606“. Aus d. Militärhospital 
Charkow. Russische Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1910. No. 9. 

Prof. J. Zelenew behandelte 18 Syphilispatienten mit Arsenobenzol. 
Die Ergebnisse, zu denen er gekommen ist, lauten etwa wie folgt: Das intra- 
muskulär in Lösung oder als Emulsion eingeführte Dioxydiamidoarsenobenzol 
übt auf die verschiedenen Symptome der Syphilis im primären, kondyloma- 
tösen und gummösen Stadium unzweifelhaft eine therapeutische Wirkung aus, 
wobei das Präparat vornehmlich auf nenrovaskulärem Wege seine Wirkung 
zu entfalten scheint. Einige luetische Affektionen werden jedoch von ihn 
nicbt im mindesten beeinflusst (z. B. das Leukoderma), andere, wie z. B. grosse 

Lymphdrüsen des ersten und zweiten Stadiums, bleiben gewöhnlich lange Zeit 

hindurch unverändert. Auch auf Myelitis syphilitica von 5 monatlicher Dauer 

übte das Mittel keinen wesentlichen Einfluss aus. Es gibt jedoch sogar Fälle 
von Haut- und Schleimhautsvphiliden, die dem Arsenobenzol nicht im ge- 
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ringsten weichen. Das Körpergewicht stieg in der Mehrzahl der Fälle an. 
Was die Blutveränderungen anlangt, so nehmen nach der Injektion die Leuko- 
cyten, die Lymphocyten und die Uebergangsformen meist, die Eosinophilen stets 
zu. Von unangenehmen Erscheinungen werden beobachtet: lokale und irra- 
diierte Schmerzen, Infiltrate an der Injektionsstelle, Temperatursteigerung, 
Magendarmstörungen, Schwindel und Harnbeschwerden; alle diese Neben- 
erscheinungen hatten jedoch nichts Gefährliches an sich. Das Ideal der 
Therapia sterilisans magna hält auch dieser Autor für noch nicht erreicht. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Bezais F. (Odessa), Ergebnisse der Blutuntersuchungen bei den mit 
dem Ehrlich-Hataschen Dioxydiamidoarsenobenzol („606“) be- 
handelten Syphiliskranken. Aus d. Kuranstalt „Sanitas“, Odessa. The- 
rapevtiezeskoje Obosrenije. 1910. No. 17. | 

Bei den von Prof. Jakowlew in der Odessaer dermatologischen Klinik 
mit Arsenobenzol behandelten Patienten stellte Bezais vor und nach der 

Injektion vergleichende Blutuntersuchungen an. Das Hauptergebnis war, 

dass bei fast sämtlichen Lueskranken mit der Besserung des Allgemeinbefindens 

und dem Schwinden der lokalen Krankheitserscheinungen, im Gegensatz zu 
dem Verhalten des Blutes bei länger dauernder Quecksilberbehandlung, einige 

Zeit nach der Arsenobenzolapplikation sowohl die Anzahl der geformten Blut- 

elemente, wie auch die Hämoglobinmenge ersichtlich zunahm. Die Anzahl der 

roten Blutkörperchen nahm um 1—2 Millionen zu, in einem Falle verdoppelte 
sie sich sogar. Das Ansteigen der Hämoglobinmenge war besonders auf- 
fallend bei bleichen, schwächlichen und gleichzeitig an schweren Syphilis- 
erscheinungen leidenden Patienten. Stets trat auch nach der Injektion des 

Arsenobenzols eine Hyperleukocytose auf mit Zunahme der polymorpbkernigen 

Zellen; es handelt sich also dabei um eine Schutzreaktion der blutbildenden Or- 

gane auf die im Blute kreisenden fremden Stoffe, die durch das bei der Arseno- 

benzoleinwirkung auf die Spirochäten frei werdende Endotoxin repräsentiert 
werden. A. Dworetzky (Moskau). 


Jakowlew $. und Grünfeld A. (Odessa), Klinische Beobachtungen über 
die Wirkung des Ehrlich-Hataschen Präparates „606“ bei der 
Syphilis. Aus d. dermatol. Klinik d. Neurussischen Univ. u. Kuranstalt 
„Sanitas“, Odessa. Therapevtiezeskoje Obosrenije. 1910. No. 17. 

A. Grünfeld bespricht die Grundlagen der Chemotherapie und die über 
das Arsenobenzol veröffentlichten Arbeiten und teilt die Beobachtungen mit, 
die er während einer Auslandsreise in mehreren deutschen Kliniken und bei 
Ehrlich selbst zu machen Gelegenheit hatte. Prof. S. Jakowlew, Direktor 
der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der Neurussischen Uni- 
versität Odessa, berichtet sodann über seine Erfahrungen mit dem Ehrlich- 
schen Mittel an 38 Patienten seiner Klinik (bei der Drucklegung des Be- 
richtes waren es bereits 49). Die angewandte Arsenobenzoldosis schwankte 
je nach dem Körpergewicht des Kranken und der Schwere des Falles zwischen 
0,4 und 0,8; am häufigsten injicierte man 0,6 g. Die Einspritzungen wurden 

66* 


920 Infektionskrankheiten. 


entweder subkutan nach Wechselmann oder intramuskulär nach Neisser 
vorgenommen. Schädigungen der Nieren, des Auges oder anderer Organe 
kamen nicht zur Beobachtung. Das Körpergewicht stieg in der Regel an. 
Die Wassermannsche Reaktion wurde in mehreren Fällen bereits nach 
2 Wochen negativ, in zahlreichen anderen Fällen hingegen blieb sie nach 
wie vor positiv. Was die Heilwirkung des Präparates anlangt, so spricht sich 
Prof. Jakowlew dahin aus, dass das Arsenobenzol auf die Erscheinungen der 
Syphilis in ihren verschiedenen Stadien einen verschiedenen Einfluss ausübt. 
Gut beeinflusst werden Fälle von tertiärer Syphilis, in denen das Präparat 
stärker und schneller wirkt als Jod und Quecksilber. Eine schwächere 
Wirkung entfaltet das Arsenobenzol auf die sekundäre Syphilis, die gewöhnlich 
der (Quecksilberbehandlung rasch zu weichen pflegt. Am schnellsten und am 
auffälligsten ist jedoch die Einwirkung des Ehrlichschen Mittels auf Fälle 
von maligner Lues, d.h. dort, wo Quecksilber und Jod ganz oder fast ganz 
ohnmächtig sind. Ueber die Dauerwirkung des Präparates lässt sich vorläufig 
noch nichts aussagen. Sehr beschwerlich sind die lokalen Veränderungen und 
Schmerzen, die im Anschluss an die subkutanen und intramuskulären Injek- 
tionen auftreten. A. Dworetzky (Moskau). 


Tschlenow M. A. (Moskau), Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hataschen 
Präparates „606“ bei der Syphilis. Aus d. Städt. Miassnitzkaja- 
Krankenh. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Moskau. Medizinskoje Obosrenije. 
1910. No. 18. 

Der Autor behandelte 40 Syphilispatienten mit Arsenobenzol. Wie 
zahlreiche andere Autoren betont auch Tschlenow den ausser allem Zweifel 
stehenden Einfluss des Präparates auf die sichtbar in die Erscheinung treten- 
den Symptome der akquirierten Lues in allen ihren Stadien, sowie der here- 
ditären Syphilis. Am schnellsten werden Fälle von maligner Lues beein- 
flusst, auch Fälle von hartnäckiger, der Quecksilber- und Jodbehandlung 
nicht weichender Lues, sodann solche von tertiärer, sekundärer, primärer 
Syphilis und an letzter Stelle die Drüsenschwellungen. Eine sehr schwache 
Wirkung übt das Präparat bisweilen auf die Roseola, auf papulöse Syphilide 
und auf Primäraffekte aus, eine günstige hingegen auf die Spätaffektionen der 
Knochen und Gelenke, sowie auf die des Zentralnervensystems. Günstig beeinflusst 
wurden auch das Allgemeinbefinden und das Körpergewicht. In einigen Fällen 
stellte sich die Wirkung des Mittels erst spät ein oder blieb gänzlich aus, so dass 
ein Misserfolg zu verzeichnen war, oder es traten Recidive auf. Systematische 
Untersuchungen über das Verhalten der Wassermannschen Reaktion wurden 
nur in 22 Fällen vorgenommen, wobei es sich herausstellte, dass 6mal der 
positive Ausfall in einen negativen umschlug, 8mal schwächer wurde und 
8mal unverändert bestehen blieb. Blutuntersuchungen zeigten das Auftreten 
einer ziemlich erheblichen Leukocytose in den ersten Tagen nach der Injektion. 
Von unangenehmenNebenwirkungen kamenSchmerzen und Temperatursteigerungen 
und sonstige geringfügige Störungen zur Beobachtung. Trotz der immensen 
praktischen Bedeutung des Ehrlichschen Mittels glaubt jedoch der Autor, 
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dass in ibm die Idee der Therapia magna sterilisans ihre Verwirklichung 
noch nicht gefunden hat. A. Dworetzky (Moskau). 


Jakimow W. L. (St Petersburg), Die Veränderung der hämoleukocytären 
Formel unter dem Einfluss des Ehrlich-Hataschen Präparates 
„606“. Aus d. Laborat. d. Prof. F. Mesnil am Inst. Pasteur, Paris. Medi- 
zinskoje Obosrenije. 1910. No. 18. 

Der Autor untersuchte die durch Arsenobenzolinjektionen gesetzten Ver- 
änderungen in den Wechselbeziebungen der geformten Blutelemente bei teils 
gesunden, teils mit Spirochaeta Duttoni und Trypanosoma gambiense inficierten 
Ratten und Mäusen. Die Versuche an den gesunden Tieren zerfielen in zwei 
Serien: in der ersten Serie wurde das Arsenobenzol in grossen, den letalen 
nahekommenden Dosen appliciert, in der zweiten hingegen waren die Dosen 
um die Hälfte kleiner. Bei den Tieren der ersten Serie zeigte die Blutunter- 
suchung mehrere Tage lang andauernde Leukopenie, Ansteigen des Prozentsat- 
zes der neutrophilen Multinuklearen undSinken der Zahl der „Auflösungsformen“. 
Bei den Tieren der zweiten Serie, die therapeutische Arsenobenzoldosen er- 
hielten, wurden beobachtet: einige Tage lang anhaltende Leukocytose, geringe 
Zunahme der neutrophilen mehrkernigen Zellen und sofortige Abnahme der 
Anzahl der „Auflösungsformen“. Bei den mit Spirochäten und Trypanosomen 
inficierten Tieren bewirkte das Mittel mehr oder weniger bedeutende Hyper- 
leukocytose, Polynukleose und Abnahme der „Auflösungsformen“. Die Anzahl 
der roten Blutkörperchen blieb unbeeinflusst. Die Einwirkung des Arseno- 
benzols auf die geformten Blutelemente gliedert sich nach der Auffassung des 
Autors in zwei Momente, die voneinander unabhängig sind. Erstens wirkt es 
auf das Blut selbst, indem es die vorhandenen Elemente schneller reifen lässt, 
was in der Abnahme der Gesamtzahl der Leukocyten und der „Auflösungs- 
formen“ seinen Ausdruck findet; wir haben es somit hier sozusagen mit der 
„reinigenden“ Wirkung des Arsenobenzols zu tun. Zweitens übt es auf die 
blutbildenden Organe anfangs einen hemmenden Einfluss aus, was eine mehr 
oder minder ausgesprochene Leukopenie (in der ersten Phase, wo im kreisenden 
Blute dessen „Reinigung“ vor sich geht) zur Folge hat, sodann einen reizenden, 
stimulierenden Einfluss, als dessen Ergebnis die Hyperleukocytose und das 
Auftreten neaer, junger Elemente zu betrachten ist („regenerierende“ Wirkung 
des Arsenobenzols). Alle diese Erscheinungen stehen zweifellos im Zusammen- 
hang mit der Vernichtung der Blutparasiten, die sich (bei der Trypanosomen- 
infektion) ebenfalls aus zwei Momenten zusammengesetzt): der Trypanolyse 
einerseits und der Phagocytose andererseits. A. Dworetzky (Moskau). 


Nichols, Henry J., Experimental yaws in the monkey and rabbit. 
Journ. of exper. med. Vol. 12. p. 616— 622. 

In Bestätigung vorausgegangener Befunde von anderer Seite wird hier 
zunächst der Beweis erbracht, dass sich die Yaws genannte, bei einem aus 
den Philippinen zurückgekehrten, farbigen Soldaten beobachtete Krankheit, 
bei Kaninchen durch Hodenimpfung hervorrufen und auch von Tier zu Tier 
weiter übertragen lässt. Die Spirochäten werden wie bei der nahe ver- 
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wandten Syphilis dabei stets gefunden. Die Infektion gibt sich zu erkennen 
in einer Vergrösserung der Hoden und der Ausbildung einer knotenfürmigen 
Geschwulst, die den Umfang einer Erbse bis einer Olive annehmen kann. 
Bei den erkrankten Tieren lässt sich auch eine Komplementfixierung ohne 
weiteres zeigen. Ebenso lässt sich das Leiden natürlich auf Affen übertragen. 

Zwei photographische Tafeln, von denen die eine den mit Yaws behafteten 
Menschen, die andere einen inficierten Affen und zwei Ausstrichpräparate mit 
den Yawsspirochäten wiedergibt, sind der Arbeit angefügt. 


C. Fraenkel (Halle a.S.). 


James S. P., Editorial record to „Paludism“, being the transactions 
of the committee for the study of Malaria in India. Paludism. 
No. 1. Simla. July 1910. 

Indiens Hygieniker rüsten von neuem zum Kampfe gegen das „Sumpf- 
fieber“. Der bisher hauptsächlich gegen die Anophelinen gerichtete Feldzug 
scheint sehr enttäuscht zu haben. 1909 berief die indische Regierung eine 
Konferenz der massgebenden dortigen Malariaforscher nach Simla (12. bis 
18. Okt.). Der Leiter des indischen Gesundbeitswesens, Leslie, schlug hier 
die Bildung eines „Central committee for the study of Malaria in India“ 
vor, dem Leslie, Semple, James (als Schriftführer) und Christophers 
angehören. In jeder Provinz sei ein Provinzcomite zu bilden, deren Mitglieder 
jeden Herbst in Simla zusammenkommen sollten. Jedes Provinzcomite 
habe möglichst genau zu erforschen: 1. Das Vorkommen der verschiedenen 
Anophelesarten; um das zu erleichtern, wird von Centralcomité eine Typen- 
sammlung aller bekannten indischen Anophelinen geliefert; 2. die Lebensbe- 
dingungen dieser Stechmücken; 3. das Vorkommen der verschiedenen Malaria- 
erreger; 4. die Ursachen für besondere Häufigkeit der Malaria in bestimmten 
Gegenden; 5. Ursachen und Beeinflussbarkeit der Gametenbildung und statis- 
tisches Vorkommen der Geschlechtsformen im Blute der Kinder in endemischen 
Gebieten; 6. die Chininwirkung und ihr Versagen in gewissen Fällen; 7. die 
Vernichtung der Mückenlarven, besonders durch ihre natürlichen Feinde: 
8. Kalaazar als Ursache der Milzvergrösserung. 

Um die Mitglieder der 8 Provinzcomites mit genügenden Kenntnissen aus- 
zurüsten und ein einheitliches Vorgehen zu sichern, wurden 15 Herren zu einem 
Kurse nach Amritsar (Punjab) kommandiert, den der erfalırene Malariaforscher 
Christophers von 15. März bis 80. April 1910 abhielt, und dessen Arbeits- 
ordnung ausführlich mitgeteilt wird. 

Als Zeitschritt des indischen Malariacomités soll „Paludism“ alle 
3—4 Monate erscheinen und die Forschungen und Erfolge mitteilen; ferner 
soll diese Zeitschrift über die auswärtige Malarialiteratur berichten. . 

Reiner Müller (Kiel). 


Pies W., Ueber intrauterine Uebertragung von Malaria. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 1910 Bd. 9. Orig. S. 51. 

Nach Besprechung der einschlägigen Literatur berichtet Verf. über einen 

von ihm selbst beobachteten Fall von intrauteriner Uebertragung von 
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Malaria. Die Eltern des Kindes haben in Deutsch-Südwestafrika gelebt und 
an Malaria gelitten. Die Mutter hatte einen bezw. vier Monate nach dem Be- 
ginn der Gravidität je einen leichten Fieberanfall. Das Kind wurde nach der 
darauf erfolgten Rückkehr nach Europa in Charlottenburg geboren. Erster 
Fieberanfall beim Kinde 32 Tage post partum. Die 6 darauf folgenden Tage 
noch je ein Anfall. Die Blutuntersuchung ergab bei dem Kinde massenhaft Tertian- 
parasiten. Es handelte sich um eine Febris quotidiana, verursacht durch eine 
doppelte Generation des Tertianparasiten. Heilung durch Chinin. Eine extra- 
uterine Lebertragung konnte im vorliegenden Falle ausgeschlossen werden. Die 
intrauterine Uebertragnug der Malaria von der Mutter auf den Fötus ist, wie Verf. 
ausführlicher begründet, auf direktem Wege durch den Blutstrom erfolgt. 
Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Welsh and Barling, Haemogregarina Petauri: A haemogregarine of 
a Marsupial flying squirrel. Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. 
p. 536—541. 

Bei einem fliegenden Eichhorn in Australien wurde eine Hämogrega- 
rine gefunden, die als H. Petauri hier eine genauere Beschreibung findet. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Welsh, Dalyell, Elsie J. and Burfitt, Mary B, Haemogregarina Dasyuri: 
a haemogregarine of the Australian native cat. Journ. of pathol. 
and bact. Vol. 14. p. 542—546. 

Bei der eingeborenen australischen Katze treten nicht selten Schma- 
rotzer in den roten Blutkörperchen auf, die von dem Verf. genauer be- 

schrieben werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Welsh and Dalyell, Elsie J., Haemogregarina Peramelis: a free haemo- 
gregarine of an Australian Bandicoot. Journ. of pathol. and bact. 
Vol. 14. p. 547—549. 

Bei Peramelis nasuta — dem Nasenbeuteldachs — wurde eine Hämo- 
gregarine Da die hier beschrieben wird. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Henry, Herbert, On the haemoprotozoa of British sea-fish (a pre- 

. liminary note). Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. p. 463—465. 
Kurze Angabe über die in Fischen, die auf der Insel Man gefangen 

worden waren, gefundenen Protozoën. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


França C., Sur les hematozoaires des Sauriens. Il. Parasites endo- 
cellulaires du psammodromus algirus du Portugal. Arch. do Real 
Inst. Bact. Camara Pestana. Vol. 3. p. 1—10. 

Bei einem Psammodromus algirus, einer Eidechsenart in Portugal, 
wurde eine Hämogregarine gefunden, die namentlich in den roten Blutzellen, 
sowie auch in den Leberzellen gefunden werden kann. 

C. Fraenkel Halle : a. S.). 
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França C., Sur les hematozoaires des sauriens. lIl. Hömogregarines 
de lacerta muralis. Arch. do Real Inst. Bact. Camara Pestana. Vol. 3. 
p. 21—40. 

Hämogregarinen aus Eidechsen finden eine genauere Beschreibung. 

Eine hübsche Tafel ist der Arbeit beigegeben. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


França C., Hémogrégarines de deux couleuvres du Portugal. Arch. 
do Real Inst. Bact. Camara Pestana. Vol. 3. p. 137—141. 

. Bei zwei Nattern aus Portugal werden Hämogregarinen beschrieben 

und mit Abbildungen belegt. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Wakelin, Barratt und Warrington, Yorke, Ueber den Mechanismus der 
Entstehung der Hämoglobinurie bei Infektionen mit Piroplasma 
canis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 3. S. 313. 

Die durch die Verff. ausgeführten Experimente an mit. Piroplasma 
canis inficierten Hunden führen zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Hämoglobinurie ist immer eine Folge einer Hämoglobinämie 
und tritt erst dann auf, wenn das Blutplasma ebensoviel gelöstes Hämoglobin 
enthielt, als dem Hämoglobingehalt so vieler normaler, roter Blutkörperchen 
ne die 0,5%/, des Gesamtvolumens des Plasmas ausmachte. 

. Die Prozentzahl des Hämoglobins im Harn ist für gewöhnlich viel 
grösser als die im Blutplasma. 

3. Hämoglobinämie und darauf folgende seine ist nicht früher 
ausgesprochen, als bis eine rasche und ausgedehnte Zerstörung der roten Blut- 
körperchen stattfindet. 

4. Das Gesamtvolumen der im Blute vorhandenen roten Blutkörperchen 
nimmt im Verlaufe der Piroplasmainfektion so stark ab, dass es manchmal 
zur Zeit des Todes nur !/,; des ursprünglichen Gesamtvolumens beträgt. Das 
Blutplasma hingegen zeigt nur ganz geringe Schwankungen, gewöhnlich im 
Sinne einer Zunahme. 

5. Das Hämoglobinvolumenverhältnis zeigt hier und da eine deutliche Zu- 
nahme, besonders dann, wenn die Blukörperchenzerstörung weiter fortgeschritten 
ist, manchmal hingegen tritt eine geringgradige Abnahme ein. 

6. In 2 Fällen wurde eine ikterische Verfärbung der .Haut und Schleim- 
häute konstatiert, nachdem die Hämoglobinurie schon verschwunden war, unter 
gleichzeitigem Auftreten von Gallenfarbstoff im Harne. > * 

- Nieter (Magdeburg), 


Franca, Sur la classification des piroplasmes et description de deux 
formes de ces Parasites: Arch. do Real Inst. Dach, Camara Pestana. 
Vol. 3. p. 11—18. 

Verf. verbreitet sich über die von Lavern im’ Jahre 1899 aufgesteilie 
Einteilung der Danilewskyschen Hämosporidien, die danach in die drei 
Gruppen: Haemamoeba, Piroplasma und Haemogregarina geschieden werden 
und beschreibt alsdann zwei neue Arten von Schmarotzern, die sich bei einem 


Abfallstoffe. Säuglingspilege. 925 


Ichneumon (Herpestes ichneumon) und einer Kurzohrmaus (Microtus incertns) 
nachweisen liessen. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Federschmidt, Das Fischsterben im Oberlaufe der Fränkischen Rezat. 
Ein Beitrag zur Hygiene der Flüsse. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspfl. u. s. w. 1910. Bd. 42. H. 3. S. 477. 

Die Verunreinigung des Oberlaufes der Fränkischen Rezat. eines 
kleinen Flusses des Kreises Mittelfranken, und das häufige Fischsterben in 
demselben haben den Behörden seit Jahrzehnten viel zu schaffen gemacht. 
Das Fischsterben im Oberlaufe der Rezat wurde unterhalb Lehrberg bis auf 
eine Strecke von etwa 4 km abwärts und unterhalb Ansbach bis auf eine 
Strecke von etwa 15 km beobachtet. Als Ursache des Fischsterbens wurden 
von der Bevölkerung von jeher die Abwässer der Leimfabrik bei Lehr- 
berg und die Abwässer der Stadt Ansbach beschuldigt. Seit dem Jahre 
1884 trat grösseres Fischsterben im Oberlaufe der Rezat auf 6mal unterhalb 
Lehrberg und 10mal unterhalb Ansbach. Durch Verf. wurde am 27. Juli 
1909 die Leimfabrik bei Lehrberg besichtigt und dabei festgestellt, dass 
die Abwässer der Fabrik aus einem Gemenge anorganischer (Kalkschlamm 
und schweflige Säure) und organischer Substanzen (das bei Fäulnis grosse 
Mengen Schwefelwasserstoff entwickelnde Macerationswasser besonders im Fabrik- 
graben) bestehen. Durch Eintreten von Niederschlägen, namentlich Gewitter- 
regen, gelangen plötzlich grosse Mengen Schwefelwasserstoff aus dem 
Fabrikgraben in den Fluss und veranlassen dann Fischsterben. Als weitere 
Ursache für das Fischsterben muss in einem gewissen Grade die Verunreini- 
gung der Rezat in Ansbach und unterhalb der Stadt durch die Abwässer 
Ansbachs (Hausabwässer und Abwässer der Fabriken) angesehen werden. 
Auf die eingehende Darlegung dieser Annahme kann hier nicht näher ein- 
gegangen werden; es sei auf die Abhandlung, die bei Erörterung dieser Fragen 
auch früher abgegebene Gutachten ausführlich berücksichtigt, verwiesen. 

Zum Schluss behandelt Verf. die Frage, ob auch von einer Gesund- 
heitsschädigung der Menschen durch die Verunreinigung des Flusses ge- 
sprochen werden kann. Infolge der durch die schädlichen Ausdünstungen 
bervorgerufenen Belästigungen glaubt Verf. diese Frage bis zu einem gewissen 
Grade bejahen zu müssen. Nieter (Magdeburg). 


v. Hake (Reg. u. Geh. Med.-Rat, Marienwerder), Die Fürsorge für Säug- 
linge und Wöchnerinnen in Schweden. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öffentl. Sanitätsw. 1911. Bd. 39. 2. Suppl.-Heft. S. 7. 

Verf. schildert seine Beobachtungen über die Fürsorge für Säuglinge 
und Wöchnerinnen, welche er auf seiner Studienreise durch Schweden 
im Jahre 1909 gemacht hat. In Göteborg befinden sich zwei von einem Ver- 
eine errichtete und mit städtischer Beihilfe unterhaltene Anstalten „Kinder 
schutz“. In der grösseren Anstalt können 32 Kinder bis zum 2. Lebensjahre 
Aufnahme finden, deren Eltern krank insbesondere tuberkulös sind. In den 
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Anstalten bleiben die Kinder bis zum 8. Jahre und dann bis zur Einsegnung 
in auf dem Lande errichteten kleineren Anstalten. 

In Stockholm befindet sich zunächst eine allen hygienischen Anforderungen 
genügende Anstalt „Allgemeines Kinderhaus“, eingerichtet und unterhalten von 
der vor 250 Jahren gegründeten Vereinigung „Allgemeine Kinderbauseinrich- 
tung“. Der Staat hat die Kontrolle. Aufnahme finden Kinder bis zu 6 Jahren, 
welche entweder eingekauft werden oder deren Mütter als Ammen dem „Kinder- 
hause“ 8 Monate gedient haben. Für dieselben übernimmt bis zum 14. Lebens- 
jahre die Verwaltung die Verantwortung. Nicht aufgenommen werden Kinder 
mit auffallend körperlichen oder geistigen Fehlern oder unheilbaren schweren 
Krankheiten, darum auch die Bezeichnung „Kinderhaus“, nicht „Kinderkranken- 
haus“. Von derselben Vereinigung sind auch in anderen Städten derartige 
Kinderhäuser errichtet, in denen jedoch Kinder im ersten Lebensjahre nicht 
aufgenommen werden. Das Stockholmer Kinderhaus ist für 153 Ammen und 
242 Säuglinge eingerichtet. Soweit Plätze frei sind, werden auch kranke 
Kinder aufgenommen. Als Ammen kommen nur solche inbetracht, die gesund 
und deren Kinder ungefähr 1 Monat alt sind. Die Säuglinge werden im 
4.—6. Monat entwöhnt und kommen dann zu Pflegeeltern gegen Ent- 
schädigung. Letztere werden von Geistlichen ausgesucht und stets kontrolliert. 

In vielen Städten sind dann noch „Kinderkrippen“ vorhanden zur Auf- 
nahme von über 1 Jahr alten Kindern nur während des Tages. Abends müssen 
sie von den Eltern wieder abgeholt werden. 

Der im Jahre 1901 in Stockholm gegründete Verein für Kinderpflege nat 
die Aufgabe, die Kenntnis von der Pflege und Erziehung der Kinder zu ver- 
breiten. Zu diesem Zwecke bildet er Kinderpflegerinnen praktisch aus. Aelın- 
liche Zwecke verfolgt ein im Jahre 1904 in Stockholm gegründeter Verein 
„die Kinderpflegeschule“. 

Von besonderer Wichtigkeit sind auch Einrichtungen, die neben der Für- 
sorge für Säuglinge vorwiegend die für Wöchnerinnen bezwecken. Zu 
den wichtigsten gebören die seit mehreren Jahrzehnten in Stockholm errichteten 
Benedicksschen Asyle mit zusammen 54 Plätzen, welche mit der staatlichen 
und städtischen Entbindungsanstalt in Verbindung stehen. In denselben finden 
unbemittelte, heimlose Mütter mit ihren Kindern nach ihrer Entlassung aus 
der Entbindungsanstalt auf 1—3 Monate umsonst Aufnahme. Von da aus 
findet ein Teil der jungen Mütter in dem „Allgemeinen Kinderhause“, ein 
anderer in Privathäusern Unterkommen. Ausserdem finden sich noch aus 
Privatmitteln gestiftete Heime, so das Kleinkinderheim in Stockholm und 
andere, welche armen Müttern mit ihren Kindern bis 1 Jahr unentgeltlich 
Zuflucht gewähren. 

Die ausserhalb des Elternhauses gegen Entgelt untergebrachten Kinder 
bis zum 7. Jahre werden beaufsichtigt von einer Gesundheitskommission und 
vom Gemeinderat oder einer besonderen Pflegekinderkommission. 

Kösler (Potsdam). 
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v. Szontagh F., Welchen Anforderungen soll die Kindermilch ent- 
sprechen? Arch. f. Kinderheilk. Bd. 52. H. 1—3. S. 181. 

In dem auf dem IV. internationalen Kongress für Milchwirtschaft zu 
Budapest gehaltenen Referat werden die für die Gewinnung einer guten 
Kindermilch notwendigen Massnahmen besprochen. Vortragender gibt fol- 
gende Definition der Kindermilch: „Kindermilch ist jene in ihrer chemischen 
Zusammensetzung und in ihren biologischen Eigenschaften vorzügliche Milch, 
welche die Vorteile der absolut reinen, der vollkommen frischen, sodann der 
nahezu sterilen, doch unbedingt ohne jede Gefahr auch roh geniessbaren Kuh- 
milch in sich schliesst“. Erwähnt sei, dass der Vortragende die Kühlung 
der Milch jedem anderen Sterilisierungsverfahren vorzieht. Die unter asep- 
tischen Kautelen gewonnene Milch der einzelnen Kühe wird im Milchraum 
zur Mischmilch vereinigt, geseiht und gekühlt. Sie soll nicht in Kannen 
transportiert werden, sondern sofort nach dem Kühlen auf Flaschen gefüllt 
werden, die bis zum Transport und während desselben auf Eis aufzubewahren 
sind. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Rietschel H., Zur Aetiologie des Sommerbrechdurchfalls der Säug- 
linge. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 39. 

Rietschel vertritt die Anschauung, dass im Sommer die direkte Hitze- 
einwirkung den Säugling mehr schädigt als man bisher anzunehmen geneigt 
war, und dass die Hitze auf indirektem Wege, z. B. durch Verderben der 
Nahrung, erst in zweiter Linie (und seiner Ueberzeugung nach in weit ge- 
ringerem Masse) schädlich wirkt. Und zwar sieht Rietschel die schädliche 
Wirkung der direkten Hitzeeinwirkung weniger in den durch diese verursachten 
echten Wärmestauungen (Hitzschläge) im Sinne Meinerts, die nach Finkel- 
stein höchstens !/, der Todesfälle ausmachen, als vielmehr in einer Erhöhung 
der Wohnungstemperatur, die auf den Zustand des Kindes vielleicht in dem 
Sinne einwirkt, dass die Toleranzbreite gegen Nahrungsschädigungen noch mehr 
herabgesetzt wird. Rietschel stützt sich hierbei auf Beobachtungen an Kindern, 
die einer erhöhten Umgebungstemperatur ausgesetzt waren. Durch die Hitze 
verschlechterten sich schon vorher alimentär geschädigte Kinder selbst bei Er- 
nährung mit Ammenmilch in ihrem Zustande ganz akut, während vorher 
gesunde Kinder keine Veränderungen zeigten. „Nicht primär also ist die 
Nahrung hier allein das krankmachende Moment, sondern erst sekundär, weil 
der Zustand des schon vorher alimentär geschädigten Kindes durch die Wärme 
noch weiter verschlechtert wird.“ Der Sommerbrechdurchfall darf des- 
halb nicht zu einseitig vom bakteriologischen Standpunkt der Milchhygiene 
aufgefasst werden. Verf. verwahrt sich aber ausdrücklich dagegen, dass die 
Milchhygiene als bedeutungslos zu achten ist. Die Resultate Rietschels 
nähern sich in manchen Punkten denen Liefmanns, der schon vor ihm auf 
Grund seiner in Halle gemachten Erhebungen feststellte, dass die Verabreichung 
sterilisierter Milch allein bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ver- 
hältnismässig wenig leistet, und dass diese Frage zum grossen Teil eine Woh- 
nungsfrage ist. | Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 
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Rosenield, Die Beratungsstelle für Krüppelfürsorge in Nürnberg. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. 1910. Bd. 42. H. 4. S. 623. 
Von Verf. ist im Jahre 1907 im Bd. 39. S. 538. der Deutschen Viertel- 
Jahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. bereits über Krüppelfürsorge berichtet und 
damit ein Weckruf für diesen noch wenig bekannten Zweig socialer Fürsorge 
ergangen. Seit 1907 ist die Zahl der Krüppelanstalten von 32 auf 61 ge- 
stiegen. Die in Nürnberg auf Anregung des Verf.'s errichtete Beratungs- 
stelle für krüppelhafte Kinder ist in einem eigenen Heim untergebracht. Der 
Dienst der Beratungsstelle geht in der Weise von statten, dass wöchentlich 
2mal Sprechstunden abgehalten werden. Der ärztliche Dienst wird von Nürn- 
berger Orthopäden und Chirurgen in der Weise vollzogen, dass jeweils 
ein Orthopäde und Chirurg im festgesetzten Turnus (je einen Monat) in der 
Sprechstunde anwesend sind. Zur Konsultation werden nach Bedarf Nerven- 
und andere Specialärzte herangezogen. Kleinere ärztliche Massnahmen (Gips- 
und Redressiousverbände, Anfertigung von Lagerungsapparaten und dergl.) er- 
fordernde Eingriffe werden in der Sprechstunde vorgenommen, Operationen 
ausserhalb der Sprechstunde in jedem Einzelfalle zu vorher bestimmten Zeiten. 
Die ärztliche Behandlung wird in weitgehendster Weise geleistet, ebenso 
wirtschaftliche Hilfe durch den Nachweis geeigneter Berufs- und Erwerbsmüg- 
lichkeiten, durch Vermittelung von Berufsbildung und Arbeitsplätzen, durch 
Ueberweisung an andere Fürsorgeeinrichtungen, mit welchen der Verein ständig 
Hand in Hand arbeitet. 

Insgesamt sind 108 Krüppel, darunter 99 Kinder bis zu 15 Jahren und 
9 Erwachsene instruiert. 

Die Kosten des Betriebes betrugen insgesamt 4235 M.; hiervon entfallen 
1614 M. auf Zuschüsse von Gemeinden und Armenpflegen für einzelne be- 
handelte Fälle, auf kleine Beiträge von Eltern und Angehörigen der Fürsorge- 
pfleglinge zu den Auslagen für orthopädische Apparate und klinische Ver- 
pflegung, 2621 M. auf die Aufwendungen aus den Mitteln des Vereins. Für 
das einzelne Krüppelkind entfallen durchschnittlich im Jahre 57 M., daven 
wurden 34 M. aus Vereinsmitteln bestritten. 

Die Kosten für Einrichtung und Innenausstattung der Beratungsstelle be- 
trugen 3536 M. Nieter (Magdeburg). 


Kalle (Wiesbaden), Die Entstehung des Schularztinstitutes in Wies- 
baden nach den städtischen Akten. Der Schularzt. 8. Jahrg. 1910. No. b. 
Am 8. December 1894 beschloss der Magistrat zu Wiesbaden aus Ver- 
anlassung des Auftretens von Krätze unter den Volksschülern, „die Stadt- 
armenärzte durch Vermittelung der Armendeputation, die sich 
zuvor mit dem Stadtinspektor in Verbindung setzen wolle, zu be- 
auftragen, die Schüler der städtischen Elementar- und Mittel- 
schulen ärztlich zu untersuchen, namentlich auf etwaige Haut- 
krankheiten, und über das Ergebnis zu berichten“. | 
Der Verf. als Vorsitzender der mit der Ausführung dieses Beschlusses 
betrauten Deputation lud die vier Stadtärzte, den städtischen Schul‘ 
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inspektor, sowie den Königl. Kreisphysikus auf den 15. December 
zu einer Besprechung ein. Es wurde festgestellt, dass die Untersuchung 
eine äussere, ohne Instrumente vorzunehmende sein solle, die sich zu erstrecken 
habe auf die allgemeine Körperkonstitution, den Zustand der Brust 
und Wirbelsäure, die äussere Beschaffenheit der Sprach- und Ge- 
hörorgane, Zähne und Augen. 

Die Stadtärzte Friedrich Cuntz und Gustav Stellenberg wurden 
beauftragt, sobald als möglich eine Probe mit je 12 Knaben und Mädchen 
zu machen, um Klarheit über die zweckmässigste Art der Ausführung der 
Untersuchung zu gewinnen. Auf Grund des von diesen Aerzten erstatteten 
Berichts beschloss der Magistrat am 3. Januar 1895, es sei die Unter- 
suchungindem vorgeschlagenen Umfange durchzuführen und bei der 
Stadtverordnetenversammlung die Bewilligung der erforderlichen 
Geldmittel zu beantragen. Diese Bewilligung wurde am 11. Ja- 
nuar 1895 erteilt. Im Februar wurde mit der Untersuchung begonnen und 
am 19. Oktober die ausführliche Darstellung der ärztlichen Untersuchung 
mit reichlichem Tabellenmaterial dem Magistrate zur Verfügung gestellt. Am 
Schlusse des von den 4 Stadtärzten unterzeichneten Berichtes wird gesagt: 
„Wirglauben nicht nur den Wert und Nutzen der betreffenden Unter- 
suchungen, sondern auch die Notwendigkeit von Schulärzten be- 
bewiesen zu haben“. | 

Um die Bevölkerung für den von Kalle schon längst gehegten Gedanken 
der Einführung einer ärztlichen Ueberwachung in den Schulen zu gewinnen. 
hatte der Verf. am 6. September 1895 im „Rhein-Kurier“ einen Artikel über 
das Bureau municipal d’Hygiene in Hävre, das er aus persönlichen 
Besuchen kannte, veröffentlicht und insbesondere die günstigen Erfolge der 
ärztlichen Leberwachung der Schüler auf Veranlassung dieser bereits 1879 
errichteten Anstalt hervorgehoben. Behufs Erlangung der Zustimmung der 
städtischen Körperschaften zur Anstellung von Schulärzten, hatte Kalle 
unter Zuziehung von Dr. F. Cuntz eine Denkschrift ausgearbeitet, in der 
die Notwendigkeit der Anstellung von Schulärzten eingehend begründet wird. 
Das historische Aktenstück, das den Beginn der systematischen schulärztlichen 
Ueberwachung markiert, ist im Originalaufsatz nachzulesen. 

Die Stadtärzte, der städtische Schulinspektor und der Kreis- 
physikus erklärten sich unterm 23. November 1895 mit der Denkschrift 
einverstanden. Man einigte sich auf die Gesichtspunkte, die in der Wies- 
badenerDienstordnung niedergelegtsind und als bekannt vorausgesetzt werden 
dürfen. Die Aufgabe der Schulärzte wurde umschrieben. Allgemein war 
auch die Ansicht, dass es sich in der Regel empfehlen werde, den Stadt- 
ärzten auch das Schularztamt zu übertragen, dass aber eine unbe- 
dingte Notwendigkeit, beide Aemter mit einander zu verbinden, 
nicht bestehe, ja dass es unter Umständen zweckmässiger sein könne, anders 
zu verfahren. Es wurde betont, dass ein junger, erst seit kurzer Zeit 
prakticierender Stadtarzt sich selten zum Schularzt eignen werde. 

lm ferneren wurde der Wunsch geäussert, dass der älteste Schularzt 
Sitz und Stimme in der Schuldeputation erhalte. 
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Dieärztlicheleberwachung konntenur auf dieVolksschuleausgedehnt 
werden. Zwar wurde anerkannt, dass die Mittelschulen des Schularztes nicht 
weniger bedürfen, die Lösung der Frage sei aber schwierig wegen der Stellung 
dieser Anstalten zur staatlichen Schulverwaltung. Man verzichte deshalb besser 
auf die Unterstellung unter schnlärztliche Ueberwachung. 

Am 25. November reichte K. die Denkschrift nebst dem Protokoll de 
3jesprechung vom 23. November mit dem Anträge ein: 

1. dass der Magistrat die Anstellung von Schulärzten für die 
Elementar- und Mittelschulen unter Berücksichtigung der in dem 
Gutachten ausgesprochenen Grundsätze in Erwägung ziehe: 

2. dass, falls die Anstellung von den städtischen Körperschaften 
beschlossen werde, die 4 Stadtärzte, da diese sämtlich schon ge- 
nügende praktische Erfahrung haben, in erster Linie als Schul- 
ärzte in Aussicht genommen würden; 

3. dass die Stellen, je nach der Zahl der auf den einzelnen 
Arzt fallenden Schulen, mit 500—600 M. pro Jahr dotiert werden 

Dem Antrage wurde zugestimmt und die Einrichtung rechtskräftig. Sie 
entwickelte sich gut und hat lange Zeit als unübertreffliches Beispiel für alle 
gleichartigen Bestrebungen gegolten. Wenn auch in dieser Hinsicht in den 
letzten Jahren sich einige Wandlungen vollzogen haben, so bleibt doch dem 
Verf. das Verdienst, den Grundsatz systematischer schulärztlicher LUeberwachung 
in Deutschland in die öffentliche Verwaltungspraxis eingeführt zu haben. 
Kalle erwähnt in löblicher Weise Dr. Fr. Cuntz als eifrigen Mitarbeiter 
an seinem Werke; und gewiss bleibt unbestritten, dass Cuntz die ärztliche 
Seele der Einrichtung war und viel zur Propagierung des Gedankens der 
schulärztlichen Ueberwachung in systematischer Weise beigetragen hat. Kalles 
Aufsatz ist eigentlich eine schöne Grabrede für den am 30. April unerwartet 
rasch verstorbenen Sanitätsrat Dr. Friedrich Cuntz, der pflichtgetreu, selbst- 
los und init liebenswürdigem Takte seines Amtes waltete. Sein Name lebt weiter 
in dem Werke, mit dem er so innig verflochten war und das, auf sicherem 
Grunde gefestigt, weiterhin der Jugend Wiesbadens zum Segen gereichen wird. 


Kraft (Zürich). 


Meyer, Paul (Berlin), Der 7 Uhr-Schulanfang in den Volksschulen 
der Grossstädte. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. 23. 1910. No. 3. 
Der Schulanfang muss geregelt werden durch die Rücksichtnahme auf 
das physiologische Schlafbedürfnis der Kinder mit gleichzeitiger Be- 
rücksichtigung der socialen Verhältnisse Die Beobachtung des normalen 
Schlafmasses ist sowohl im Interesse der Kinder als der Schule notwendig. 
Die Kinder werden durch ungenligenden Schlaf geschädigt, die Schule aber 
kann mit den nicht vollständig ausgeruhten Kindern keine guten Unterrichts- 
resultate erzielen. Bei der Verschiedenheit der socialen Verhältnisse muss 
die Frage für Stadt und Land, für Grossstadt und Kleinstadt und für jede 
Schulgattung besonders geregelt werden. 
Der Verf. will nur den 7 Uhr-Schulanfang in den Volksschulen zum 
Gegenstande seiner Erörterungen machen. Vorerst behandelt er kurz die 
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Physiologie des Schlafes. Der Schlaf ist für das Kind besonders wichtig, 
weil es nicht nur verbrauchtes Körperniaterial zu ersetzen hat, sondern Körper- 
substanz neu bilden muss. Während Entzug an Nahrung längere Zeit er- 
tragen wird, führt Entzug des Schlafes rasch zur Erschöpfung. 

Manaceine und Weygandt haben durch Versuche an jungen Hunden 
und Ratten die nach Entzug des Schlafes rasch eintretende Erschöpfung 
nachgewiesen. Beim Menschen stellt sich nach 6stündiger Schlafentziehung 
eine bedeutende Störung seiner Auffassungstätigkeit ein (Weygandt) 
Michelson und Roemer stellten zwei verschiedene Schlaftypen fest, den 
Abendtypus und den Morgentypus. Beim Abendtypus wird der Schlaf 
schnell innerhalb einer Stunde tief und verflacht sich dann rasch, bei dem 
Morgentypus wird der Schlaf erst nach 1—3 Stunden tief und verflacht sich sehr 
langsım, so dass er noch in der fünften und sechsten Stunde recht tief ist. 

Säuglinge zeigen den Abendtypus, im’ späteren Alter bildet sich all- 
mählich der Morgentypus aus. Ueber die Grösse des Schlafbedürfnisses gehen 
die Angaben auseinander. Pfaundler gibt die Schlafdauer des Säuglings 
auf 20—18 Stunden an, für die Infantia auf 16—12 Stunden und für Pueritia 
auf 11—9 Stunden. Rendsburg fordert für Kinder vom 6.—12. Jahr 
12 Stunden Schlaf, vom 12.—20. Jahr 9 Stunden. Axel Kay bestimmte 
die Schlafdauer 

im 7. Jahr 
a O y | auf 11 Stunden 
9, 


10. 
” x \ auf 10—11 Stunden 
aTh i 
n l2 y } 10 Stunden 
in Mar P 
14. 3) 19 91/2 ” 


” 

Bernhard (Berlin) stellte bei 6737 Kindern die Schlafdauer fest und 
fand, dass die Schlafzeit für alle Altersklassen hinter der als notwendig be- 
zeichneten zurückbleibt. Die Unterschiede betragen bis 1,40 Stunden pro Tag. 

Beim 7 Uhr-Anfang müssen die Kinder zum Zweck der Vorbereitung 
auf den Schulgang um 6 Uhr aufstehen (Waschen, Anziehen, Frühstück, Be- 
friedigung der notwendigen Bedürfnisse, Schulweg). 

Kinder der Unterstufe (VIII.—VI. Klasse) im Alter von 7, 8 und 
9 Jahren müssten bei der geforderten Schlafzeit um 7 Uhr zu Bett; Schüler 
und Schülerinnen der Mittelstufe (10 und 11 Jahre) bei der notwendigen 
Schlafzeit von 10—11 Stunden spätestens um 8 Uhr; Kinder der III. und 
ll. Klassen (12. und 13. Jahre) mit einer Schlafzeit von 10 Stunden um 
8 Uhr; die Insassen der I. Klassen (14 Jahre alt) mit einer Schlafzeit von 
91/2 Stunden um 81/, Uhr. 

Diese Forderungen sind bei den gegebenen socialen Verhältnissen jeden- 
falls für die Kinder der Unter- und Mittelstufe hinsichtlich der Zeit des Zu- 
bettegehens nicht erfüllbar (enges Beieinanderwohnen in Mietskasernen, kleine 
Wohnungen, gemeinsame Benutzung der Betten durch verschiedene Familien- 
mitglieder, die der Erwerbsarheit nachgehen, späte Abendmahlzeiten). Die 
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Kinder werden also nicht um 7 Uhr ins Bett und zur Ruhe kommen. 
und doch sind die als Norm geforderten Ruhezeiten zu verlangen. 
weil ein grosser Prozentsatz der Gemeindeschulkinder mit 
Körperschwäche, Blutarmut, Skrofulose, Nervosität und Lungen- 
leiden behaftet, also in hohem Masse ruhebedürftig ist. 

Es kommt hinzu, dass im Winter mit Rücksicht auf die Luftverhältnisse 
und auf die Verkehrsverhältnisse der Grossstadt, sowie auf die Er- 
kältungsgefahr der 9 Uhr-Schulanfang wünschbar ist. 

Die Vorteile des 7 Uhr-Schulanfangs im Sommer (Arbeiten in der 
frischen Morgenluft, Möglichkeit des ungeteilten Unterrichts) 
lassen sich nicht leugnen, wiegen aber den Nachteil unzureichenden Schlafes 
nicht auf. 

Es muss für die Unter- und Mittelstufe der Volksschulen in 
Grossstädten der 8 Uhr-Schulanfang im Sommer, der 9 Uhr- 
Schulanfang im Winter gefordert werden. 

Diese Forderung wird von verschiedenen Autoren aufgestellt, so von 
Krollick, Burgerstein, Roller. 

Aber auch für die Lehrkräfte, namentlich jüngere Lehrerinnen, bietet 
der 7 Uhr-Schulanfang in den Grossstädten mit ihren weiten Entfernungen 
Gefahren. Die Nervosität spielt bei Lehrpersonen eine grosse Rolle; nichts 
fördert aber nervöse Zustände mehr als unzureichender Schlaf. Für die aui 
den betreffenden Volksschulstufen tätigen Lehrkräfte ist eine mindestens 
8stündige Schlafzeit zu verlangen. Dann aber müsste die betreffende 
Lehrkraft um 51/, Uhr Morgens aufstehen und um 9!/, Ubr zu Bette gehen. 
Das ist naturgemäss undurchführbar, weil die Lehrkräfte, um frischen Geistes 
vor ihre Schüler treten zu können, Gelegenheit haben müssen, sich in der 
Natur zu ergehen und an ihrer Weiterbildung zu arbeiten (Theater, Konzerte, 
Vorträge u.s.w.). Es ist also auch mit Rücksicht auf die Gesundheit 
der Lehrkräfte der Schulbeginn im Sommer auf 8 Uhr, im Winter 
auf 9 Uhr festzusetzen. 

Der Aufsatz M.’s enthält richtige Gedanken, deren praktische Durch- 
führung aber an den wirtschaftlichen Verhältnissen scheitert. In 
Grossstädten gehen viele Eltern frühzeitig der Erwerbsarbeit nach und sind 
dann froh, die Kinder so bald als möglich der Schule anvertrauen zu können: 
die Schule ist für sie ebensosehr eine Bewahranstalt, wie eine Unterrichts- 
anstalt. Das ist eine bedauerliche Tatsache. Wenn im ferneren die Eltern 
ihr Frühstück einnehmen, frühstückt gleich alles, die Kinder werden somit 
vom Schlaf herausgerissen. So ist es zu erklären, dass z.B. in Zürich auf 
eine Umfrage hin 97°/, der Eltern, wie bisher, den 7 Uhr-Schulanfang wünschten 
und nur 3%, sich für den 8 Uhr-Schulanfang im Sommer auf der Volksschul- 
stufe aussprachen. Man wird an solchen Kundgebungen nicht achtlos vorbei 
gehen können, wenn man die Frage des Schulbeginns zu lösen trachtet. 


Kraft (Zürich). 
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Tugendreich (Berlin), Die Schulung zur Mutter. Vortrag, gehalten im 
Berliner Verein für Schulgesundheitspflege am 7. December 1909. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. 23. 1910. No. 5. 

Die Frage, welche der Verf. behandelt, ist eine wichtige Frage der 
Volksgesundheit, und wenn sie auch nicht in unmittelbarer Beziehung zu 
der Schulhygiene steht, beansprucht sie doch schulhygienisches Interesse, weil 
der Schule eine bedeutsame Rolle bei der Aufklärung auf diesem Gebiete zufällt. 

Als Arzt einer Säuglingsfürsorgestelle beobachtete der Verf., wie 
verständnislos die Frauen den Belehrungen über Ernährung und Pflege 
des Säuglings gegenüberstanden. Gleichgültigkeit und Unfähigkeit 
zur Erfüllung der mütterlichen Pflichten sind Feinde einer rationellen 
Säuglingsfürsorge. Ueber ähnliche Erfahrungen berichtet Marie Baum, und 
im Handbuch der Frauenbewegung weist Marie Stritt hin auf die unglaub- 
liche Unwissenheit und Hilflosigkeit der Frauen mit Bezug auf die ein- 
fachsten Rechtsverhältnisse und Rechtsanwendungen. 

Der Verf. hält für eine Hauptwurzel der grossen Säuglingssterb- 
lichkeit die Unwissenheit der Mutter. Er verweist auf Rubner, der sich 
dahin ausspricht, dass „die Haushaltung ein Beruf ist, der der Frau nicht an- 
geboren wird, sondern anerzogen werden muss“. Gewiss ist die Frau für ihren 
Hausfrauenberuf vorzubereiten und ihr die nötige Belehrung zu erteilen, aber 
man darf von diesen Belehrungen nicht zu viel erwarten, so lange die harten 
ökonomischen Tatsachen hemmend im Wege stehen. Von diesem Gesichts- 
punkte aus ist auch der Vorschlag der Luise Hackl zu beurteilen, dass 
jedes Mädchen ein „Brautexamen“ abzulegen habe, d.h. sich über seine 
Befähigung zur Hausfrau und Mutter ausweisen müsse, bevor es in die Ehe 
trete. Wir nennen so etwas gut gemeinte Ueberspanntheiten. 

Das Mädchen soll zur Mutter geschult werden. Die Familie ist aber 
in der Regel nicht mehr geeignet, diese Schulung zu übernehmen, weil die 
weibliche ausserhäusliche Erwerbsarbeit stark zugenommen hat. Im 
Jahre 1907 wurden ca. 31 Millionen weibliche Personen im Deutschen Reiche 
gezählt, davon stehen rund 19 Millionen im Alter von 14—60 Jahren, also im 
erwerbsfähigen Alter. Von diesen 19 Millionen waren ca. 9 Millionen oder 
500%% im Jahre 1907 erwerbstätig. Arbeiterinnen unter 16 Jahren zählte 
man im 

Jahre 1905 rund 140 000 
„ 1906 „ 150000 
„ 1907 „ 157000 

In Berlin sind 21°/, aller ortsansässigen Mädchen von 14—16 Jahren in 
Fabriken beschäftigt, in Aachen 26,7°%/,, in .der sächsischen Industriestadt 
Zwickau 40°/,. Nach einigen Statistikern entbehren 60— 80°), der Mädchen 
jeglicher hauswirtschaftlicher Ausbildung, nach W. Kley sogar 96°),. 

Dass die Erwerbsarbeit der Frau eine der wesentlichsten Ursachen der 
ungenügenden Vorbildung der Frau für den Hausfrauen- und Mutterberuf ist, 
darf als bekannt vorausgesetzt werden, unrichtig’ ist aber der Satz des Verf.'s: 
„Die Frauen wissen zu Hause nichts Gescheites mit ihrer Zeit an- 
zufangen, und sie ziehen die ihnen bekannte und vertraute Fabrik- 
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arbeit vor, indem sie die Kinder und Wirtschaft fremden Leuten 
überlassen“. Es mögen solche Fälle vereinzelt vorkommen, meistens aber 
geht die Frau notgedrungen, nicht aus Langeweile, der Erwerbsarbeit nach, 
weil eben das kärgliche Einkommen des Mannes zur Führung des Haushaltes 
nicht ausreicht. Diese Erwägung sollte vor einer oberflächlichen Betrachtung 
und Erklärung bedauerlicher socialer Tatsachen schützen. 

Die Bestrebungen, der weiblichen: Erwerbstätigkeit und ihren Folgen ent- 
gegenzutreten, sind bekannt, sie kranken aber nur allzu häufig daran, dass 
sie die ökonomischen Ursachen übersehen. Ohley will die Arbeitszeit ver- 
heirateter Frauen in Fabriken und Handwerken mindestens so begrenzen, dass 
den Kindern die notwendige Pflege und Erziehung im elterlichen Hause nicht 
entzogen werde. Der Gedanke ist ideal, aber praktisch kaum durchführbar, so 
lange das Arbeitseinkommen des Haushalturgsvorstandes nicht so bemessen 
ist, dass es zur Deckung einer menschenwürdigen Lebenshaltung allein aus- 
reicht. Der Verf. verkennt übrigens die Gefabren zu weitgehender Schutz- 
bestimmungen nicht. Er fürchtet eine Verminderung der Eheschliessungen 
und eine Vermehrung unehelicher Geburten. 

Da die Familie die Schulung nicht übernehmen kann, muss die Schule 
in den Riss treten. Nach der Ansicht des Verf.’s steht die Schule zur Zeit 
dieser Aufgabe „weltfremd“ gegenüber, „die Schule bildet das Mädchen 
zu allem Möglichen vor, nur nicht zur Mutter“. Dieser Ansicht gibt 
auch Kerschensteiner Ausdruck. Mit ihm sagt der Verf.: „Es ist Sache 
der Schule, das Mädchen die Rechte und Pflichten der Mutterschaft 
zu lehren, in ihm schon früh das Gefühl der Verantwortung zu 
wecken, die die Mutter ihrem Kinder gegenüber besitzt“. 

Gelegenheit zur Belehrung ist im Moralunterricht gegeben. Das 
Mädchen über das Werden und Wachsen des Kindes im Mutterleibe und über 
die Hygiene der Mutterschaft zu unterweisen, ist Sache der sexuellen Auf- 
klärung und des Haushaltungsunterrichts. Der Verf. verlangt Ein- 
führung in die Bürgerkunde und in die Hygiene des Kindesalters, als 
notwendige Bestandteile des Haushaltungsunterrichts. In der obersten Klasse 
würde er eine zusammenhängende Darstellung der: Bürgerkunde für nötig 
halten. 

Der Unterricht in der Hygiene der Mutter und des Kindes bildet einen 
Bestandteil der Gesundheitslehre, so z.B. die Frage der künstlichen 
irnährung des Säuglings. T. fordert: 

l. Jedes Mädchen soll obligatorisch Haushaltungsunterricht 
erhalten. 

2. In diesem Haushaltungsunterricht soll die Hygiene der 
Mutterschaft und des Kindesalters einen ihrer gewaltigen natio- 
nalenundindividuellen Bedeutung entsprechenden Raum einnehmen. 

Von der Verwirklichung dieser Forderung ist man in Deutschland noch 
weit entfernt. 

Im Jahre 1904 verlangte der Deutsche Fröbelbund in einer Petition 
die obligatorische Einführung des Haushaltungsunterrichtes in den 
Mädchenschulen; im Jahre 1559 wurde die erste Schulküche von Au- 
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guste Foerster in Kassel eingerichtet, trotzdem wird heute hauswirt- 
schaftlicher Unterricht nur in etwa einem Drittel der Volksschulen 
erteilt. In Berlin erhielten blos 10°, der Volksschülerinnen hauswirtschaft- 
lichen Unterricht. 

Insoweit "aber Haushaltungsunterricht erteilt wird, ist die Hygiene der 
Mutterschaft und des Kindesalters nur ausnahmsweise Gegenstand des Unter- 
richts, obschon über günstige Erfolge zu berichten wäre. So in Zeitz, wo 
die Säuglingspflege in den Schulen gelehrt wird, und in München, wo die 
Mädchen in der obersten Schulklasse auf die Bedeutung des Stillens hin- 
gewiesen werden. 

In anderen Ländern geht man weiter. Der Frauenverein für Volks- 
gesundheit in Island gibt schon 8—9jährigen Kindern Anleitung in 
Säuglingspflege, und in Amerika gibt es Lehrkurse, in denen 4—6jährige 
Mädchen Puppen ankleiden und warten lernen. Wir meinen, Extra- 
vaganzen kommen auf allen Lebensgebieten vor. 

Die Ueberweisung des Haushaltungsunterrichts an die Fortbildungs- 
schulen hält der Verf. nicht für richtig, weil das Fortbildungsschulwesen 
für Mädchen noch zu wenig entwickelt sei. In den meisten Bundesstaaten 
ist der Fortbildungsunterricht für Mädchen freiwillig; nicht einmal die 
unter der Gewerbeordnung stehenden Arbeiterinnen sind zum Besuche ver- 
pflichtet. 

Der Fortbildungsschulunterricht nimmt auch keine Rücksicht auf die 
besonderen Aufgaben der Frau als Hausfrau und Mutter. Der Unter- 
richt ist streng dem der Knaben nachgebildet, rein fachlich und gewerb- 
lich. Eigentliche Fortbildungsschulen mit praktischer hauswirtschaftlicher 
Unterweisung gibt es im ganzen Reich nur etwa 3°),, in Preussen nur 0,8°%;,. 

Im ferneren sind unter den Besucherinnen der Fortbildungsschule die 
schulentlassenen Mädchen der ärmsten Stände gar nicht vertreten. 

Von diesen Gesichtspunkten aus ist es vorläufig zweckmässiger, 
den Unterricht in die Volksschule zu verlegen. 

Der Anregung, einen einjährigen ausschliesslich hauswirtschaft- 
lichen Unterricht nach Absolvierung der Mädchenschule obligatorisch 
einzuführen, steht Verf. sympathisch gegenüber. Der Gedanke ist auch in 
der Forderung eines Frauendienstjahres enthalten. 

Zam Unterrichte in der Kinder- und Säuglingshygiene ist nur der Arzt 
geeignet. Als Lehrstätten wären Kinderasyle und Krippen zu wählen. 

Die Ausführungen des Verf.’s halten wir, obschon sie der Kritik bedürftig 
sind, im allgemeinen für recht bemerkenswert. Sie enthalten einen gesunden 
Kern. Doch darf man sich darüber keinem Zweifel hingeben, dass vorläufig 
die harte Wirklichkeit den anerkennenswerten Bestrebungen enge Grenzen 
setzt. Kraft (Zürich). 


Schlossmann A., Beiträge zur Physiologie der Ernährung des Säug- 
lings. Arch. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 53. H. 1—3. S. 1. 
Für den Energiebedarf ist nicht die Gewichtseinheit, sondern die Ober- 


936 Ernährung. 


flächeneinbeit massgebend. Man sollte daher den Nahrungsbedarf des 
Säuglings nicht mehr entsprechend der Gewichtseinheit (Energiequotient 
Heubners), sondern entsprechend der Öberflächeneinheit berechnen. Ein 
praktisch brauchbarer diesbezüglicher Vorschlag wird aber vom Verf. nicht 
gemacht. Eine weitere Schwierigkeit, den Nahrungsbedarf des Säuglings zu 
bestimmen, besteht darin, dass es nicht gleichgültig ist, durch welche Nahrung 
die für eine Gewichts- bezw. Oberflächeneinheit nötigen Kalorien gedeckt 
werden, weil verschiedene Nahrungsgemische zwar denselben Brennwert haben, 
also isodynamisch sein können, aber nicht denselben Nutzen für den Säugling 
zu haben, oder, wie der Verf. sich ausdrückt, nicht „isokerdisch“ (tò zápas, 
der Gewinn) zu sein brauchen. Verf. befürwortet die Verwendung fettreicher 
Nahrungsgemische, weil es hierdurch möglich ist, die nötigen Kalorien in einem 
verhältnismässig geringen Volumen zuzuführen. Zum Schluss Polemik gegen 
die Arbeit Weigerts: „Welchen Wert hat der Milchzucker für die Ernährung 
der Säuglinge“ ? Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Otaki und Vogt H., Darmbakterien und Ernährung. Monatsschr. f Kinder- 
heilk. 1910. Bd. 8. S. 657. 

Angeregt durch die Beobachtung, dass bei Ernährung von Säuglingen 
mit Eidotter der Stuhl häufig ein Aussehen zeigte, wie wir es vom gesunden 
Brustkinde her kennen, haben sich die Verff. die Frage vorgelegt, ob diese 
Erscheinung auf eine Beeinflussung der bakteriellen Vorgänge im Darmtraktus 
zu beziehen ist. Hierfür sprach noch, dass die Stühle nach Aufnahme von 
Eigelb öfters ein Ueberwiegen von grampositiven Stäbchen im Ausstrichpräparat 
erkennen liessen. Zur Entscheidung dieser Frage von den Verff. angestellte 
Versuche an jungen Hündchen, die teils mit Milch allein, teils mit Milch und 
Eigelb gefüttert wurden, liessen aber einen gesetzmässigen Einfluss der Zu- 
führung von Eigelb zur Milch auf die Bakterienflora im Dünndarm nicht er- 
kennen. Die Bakterienflora zeigte vielmehr eine bunte Zusammensetzung; nur 
bei Hund 2, einem nur mit Milch ernährten Hunde, wurde das Bacterium coli 
im Verlauf des Dünndarmes ausschliesslich angetroffen. In der Eiweissresorption 
besteht kein Unterschied zwischen den beiden verwendeten Versuchsnahrungen. 
Die Grösse der Fettresorption zeigte grosse, nicht eindeutige Schwankungen. 


Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Cronheim 1. und W., Weitere Untersuchungen über die Bedeutung 
des Leecithins für den Stoffwechsel des Säuglings. Zeitschr. f. 
physik. u. diät. Ther. 1910. Bd. 14. H. 5. S. 25%. 

Frühere Versuche von W. Cronheim und E. Müller hatten ergeben, 
dass die Assimilation des Stickstoffs, der Eiweissansatz, sich wesentlich günstiger 
gestaltet, wenn ein Teil des notwendigen Phosphors in Form von Leeithin 
gereicht wird. Während in den damaligen Versuchen das Lecithin in Form 
von Eidotter dargeboten wurde, haben die Verff. in den vorliegenden Ver- 
suchen „Bioeitin“ verabreicht, das 10°/, reines Lecithin enthält. Aus Stoff- 
wechselversuchen an 2 etwa 8 Monate alten Säuglingen, denen Bioeitin ver- 
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füttert wurde, glauben die Verf. wieder einen günstigen Einfluss des Lecithins 
bei der Assimilation des N und des P ableiten zu können. 

Von 18 meist schlecht ernährten Patienten (darunter 3 Säuglinge), die 
zum grössten Teil leichte tuberkulöse Affektionen aufwiesen, zeigten 15 bei 
längerer Verabreichung von Biocitin eine gute Gewichtszunahme, die vorher 
nicht zu erzielen war. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Usuki $., Das Schicksal des Fettes im Darm des Säuglings unter 
normalen und pathologischen Verbältnissen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1910. Bd. 72. H. 1. S. 18. 

Von allen kohlehydratbaltigen Substanzen bewirkt einzig das Malzextrakt 
eine deutliche und gesetzmässige Verminderung der Seifenbildung. Auf Zu- 
satz von Schleim und von Mehl ergab sich in keinem Fall eine deutliche 
Herabsetzung der Seifenbildung. Diese Wirkung des Malzextrakts lässt sich 
nicht durch seinen Gehalt an Maltose erklären. Nach Verabreichung von 
Maltose in der dem Malzextrakt entsprechenden Menge behalten die Stühle 
alkalische Reaktion und auch sonst den Charakter der Seifenstühle. 

Die Ausnutzung des Fettes ist unter normalen wie krankhaften Verhält- 
nissen stets nahezu vollständig. Der durchschnittliche Fettverlust im Kot 
betrug bei den Versuchen des Verf.’s 13—13,5°/, der Einfuhr. Die ungünstigste 
Ausnutzung des Fettes fand sich bei Ausscheidung saurer Stühle nach Malz- 
extrakt, während man bei Seifenstühlen eher von einer „zu guten“ Ausnutzung 
des Fettes sprechen könnte. Mit der Ausscheidung von Seifenstühlen ist also 
keine Störung der Fettresorption verbunden. Das Fett der Stühle besteht in 
der überwiegenden Menge aus Fettsäuren und Seifen. Die Verteilung dieser 
beiden Komponenten schwankt bei verschiedenen Stuhlarten. Die Seifenstühle 
sind ausgezeichnet durch einen hohen Gehalt an Erdseifen neben wenig Fett- 
säuren. Bei den normalen, sauer reagierenden Säuglingsstühlen ist das 
Verhältnis gerade umgekehrt. Alkaliseifen und Neutralfett weisen nur geringe 
Schwankungen der Menge auf, in der sie im Kot auftreten. Der Gehalt an 
Neutralfett in sauer reagierenden Stühlen war etwas erhöht im Vergleich zum 
Seifenstuhl. 

Die Fettspaltung im Säuglingsstuhl ist im allgemeinen sehr ausgiebig; 
in den Fällen des Verf.'s entging nur ca. 1%, des eingeführten Fettes der 
Spaltung. Bei einer auf nervöser Basis entstandenen beschleunigten Peristaltik 
zeigte sich die Fettspaltung etwas verringert, während die Fettresorption in 
normalem Umfange erfolgte. Bei Diarrhöe, zumal bei sauren Stühlen, war 
die Fettspaltung stärker beeinträchtigt, namentlich aber die Resorption stark 
geschädigt. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Raudnitz R. W., Die Arbeiten aus dem Gebiete der Milchwissenschaft 
und Molkereipraxis im Jahre 1909, Il. Semester. 13. Heft. Sep.- 
Abdr. aus d. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 9. H. 2. Leipzig u. Wien 1910. 
Franz Deuticke. 51 Ss. Preis: 1 M. 

Von besonderem hygienischen Interesse sind aus vorliegendem Referat 

(vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 1079) die Besprechungen über die neueren 
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Arbeiten und praktischen Massnahmen in der Bakterienbekämpfung, 
Milchwirtschaft, Milchversorgung und Milchanalyse. Bonjean (Rev. 
soc. scientif. d’hyg. aliment. 1909. VI. p. 183) hat im Auftrage des franzö- 
sischen Ackerbauministeriums den Einfluss von Wasserstoffsuperoxyd auf 
Milch untersucht; der Keimgehalt der Milch nahm bei Zusatz von 0,05 g auf 
1 Liter wohl ab; schon nach 4 Stunden war aber das ganze H,O, zerstört. 
Er hält — sofern nur nicht in der Milch H,O, nachweisbar zurückbleibt — 
die Verwendung dieses Mittels zum Reinigen der Geräte in Molkereien für 
unbedenklich. Um den Sauerstoff zu binden, setzt A. Flügge (D.R.P. 201 225, 
zu 1 Liter Milch 0,02 g frisch gefälltes kohlensaures Eisenoxydul, hier- 
durch soll die Milch länger frisch bleiben. Im Königreich Sachsen wurden 
weiter gute Erfahrungen mit dem Weidebetrieb gemacht; es hob sich der 
Milchbetrag und stieg der Fettgehalt der Milch um 0,4%/,. Teicherts Buch 
„Methoden zur Untersuchung von Milch und Molkereiprodukten (Stuttgart 1909. 
Enke)“ wird als bestes seiner Art gerühmt. E. Rost (Berlin). 


Mayerholer E. und Pribram E., Ueber die Verwendung von CaÖ, (Kal- 
kodat) bei der Konservierung von Frauenmilch. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 59. 

Für längere Konservierung grösserer Mengen Frauenmilch bat sich 
den Verff. der wiederholte Zusatz von Kalciumsuperoxyd („Ralkodat“ der 
chem. Fabrik Coswig-Anhalt), und zwar ca. 1 g pro Liter neben der Sterili- 
sierung mit Perhydrol nach Budde gut bewährt. Selbst bei wochenlanger 
Darreichung in Mengen bis zu 3 X täglich 0,5 g ist das „Kalkodat“ völlig 
unschädlich. Die so konservierte Milch bleibt monatelang (etwa 3 Monate) 
gebrauchsfähig. Es empfichlt sich aber, diese „Vorratsmilch* vor der Abgabe 
mit kürzer aufbewahrter (10—20 Tage alter) zu gleichen Teilen zu mischen 
und nochmals gleichzeitig mit Perhydrol und kleinen Mengen Kalkodat zu 
erwärmen. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 
Finkler, Die Verwertung des ganzen Korns zur Ernährung. Mit1 Tafel. 

Sonder-Abdr. aus Centralbl. f. allgem. Gesundbeitspfl. Bd. 29. Boun 1910. 
Martin Hager. 43 Ss. Preis: 2 M. 

Die Anschauungen über den Nährwert der Kleie sind geteilt; teils 
wird ein die gesamte Kleie enthaltendes Brot als das erstrebenswerte Nah- 
rungsmittel für Menschen angesehen, teils wird der behauptete hohe Nährwert 
derselben in das Reich der Fabel verwiesen, teils wird die Kleie als für den 
Menschen ungeeignet bezeichnet und deshalb als Viehfutter verwendet. 

Bisher wurde beim Vermählen die Kleienschicht des Getreidekorns nur 
physikalisch angegriffen, zerkleinert; Finkler sucht sie gewissermassen auclı 
chemisch zu zerlegen, so dass das Mahlprodukt nicht nur aus aufs feinste 
zerkleinerten Kleienteilen besteht, sondern auch in Zellwände und freien 
Zellinhalt zerlegt wird, und zwar dadurch, dass die Kleie mit einer ] proz. 
Kochsalzlösung in kalkhaltigem Wasser im Verhältnis von etwa 1:5 gemahlen 
und sodann wieder getrocknet wird. Das durch diese Nassvermahlung 
entstandene Kleienmehl (d.h. die rund !/, des Korns ausmachenden äusseren 
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Schichten mit der Schale) wird Finalmehl genannt. Es enthält ungefähr 
18°/, Eiweiss, 45—55°/, Stärke, 7—12°/, Rohfaser, 3°%/, Fett und 7°%/, Asche. 
Mit etwa 75°), reinem Mehl vermischt lässt sich Finalmehl gut zu Brot ver- 
backen. Die Ausnutzung der so vermahlenen Kleienschicht des Weizenkorns 
soll nun der des Mehls gleich geworden sein. 

Hagemann hat an Tieren, Pferden und Ziegen, im Respirationskalori- 
meter entsprechende Versuche angestellt und eine sehr gute Verwertung des 
Finalmehls gefanden (Fuges Arch. f. d. ges. Physiologie. Bd. 187). 

E. Rost (Berlin). 


Gärtner A., Sind die aus Lot hergestellten Puppenservice gesund- 
heitsschädlich? Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 1910. 
Bd. 40. S. 104. 

Da in den letzten Jahren vielfach Puppenservice aus Lot seitens der 
Nahrungsmittelchemiker als gesundheitsschädlich erachtet wurden, trat 
Verf. dieser Frage näher. 

Die Spielservice sind Tellerchen, Schüsselchen, Kannen, Krüge u. s. w., 
hergestellt aus Schnellot, wahrscheinlich aus einer chemischen Verbindung 
von rund 30—40°/, Blei und 70—60°/, Zinn. Bestimmungsgemäss dienen sie 
als Ess- und Trinkgeschirre für Puppen, doch nehmen aus ihnen auch die 
Kinder trockne und flüssige Nahrung zu sich. Die Genussmittel bleiben nur 
ganz kurze Zeit in den Gefässen. Zum Hervorrufen von Zeichen einer 
Bleivergiftung sind anscheinend mehrmonatige bis zweijährige Tagesdosen von 
4—7 mg nötig. Dosen für den Tag, die unter 0,35 mg liegen, sind dauernd 
ungefährlich. Entgegen der Ansicht mancher gerichtlichen Sachverständigen, 
dass Kinder für Blei sehr empfänglich seien, fand Verf., dass eine Prädis- 
position des jugendlichen Alters bis gegen 10 Jahr nicht besteht. In der 
ganzen Literatur fand Verf. keinen Fall, dass durch 330, Blei enthaltende 
Puppenservice und ebensowenig durch Schreihähne oder Trillerpfeifen ein 
Kind erkrankt wäre. Die Untersuchung derjenigen Nahrungsmittel, welche in 
Puppenspielservicen gestanden haben, ergab, dass die gelösten Bleimengen 
minimal waren; in vielen Fällen liess sich eine quantitative Bleibe- 
stimmung erst bewerkstelligen nach Einwirkung von 24 Stunden bis 4 Tagen. 
Die wirkliche Einwirkung der Nahrungsmittel auf das Blei der Puppenservice 
beträgt aber höchstens 1 Stunde. Verf. weist die chronische Bleivergiftung 
durch die Aufnahme des von Speisen und Getränken aufgenommenen Bleies 
zurück, weil sowohl die Menge des in der einzelnen Gabe aufgenommenen 
Bleies viel zu klein, als auch die Zeit, während welcher solche Aufnahmen 
stattfanden, viel zu kurz ist. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Schluss, dass der Speichel, 
selbst mit säuerlichen Nahrungsmitteln gemischt, Blei nicht löst, dass das 
metallische Blei, welches beim Spielen oe oder abgerieben in den 
Magen kommt, höchstens in einer Stunde 1—2 mg betragen kann, dass hier- 
von höchstens 2/,oo Bis 3/00 mg gelöst werden und dass das Abbeiksen nicht 
regelmässig lange Zeit hindurch geschieht, somit eine Vergiftung auf diesem 
Wege ausgeschlossen ist. 
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Alle diese Versuche und Beobachtungen lassen eine Bleivergiftung durch 
Puppenservice ausgeschlossen erscheinen, selbst wenn das tägliche Spielen 
mit den Geräten ein durch Monate reichendes sein sollte. Letzteres trifft je- 
doch nicht zu, da schon nach den ersten zwei Wochen das Spielen mit den 
Puppenservicen in bald kürzeren. bald längeren Pausen erfolgt, so dass von 
einer kontinuierlichen Aufnahme, die bei so minimalen Mengen nötig wäre, 
garnicht die Rede sein kann. Und es findet sich auch in der deutschen, engli- 
schen und französischen Literatur kein einziger Eall einer Vergiftung durch 
Puppenspielservice. Kösler (Potsdam). 


Sommerfeld Th. (Berlin), Die Beseitigung der Bleigefahren in Blei- 
hätten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öfl. Sanitätsw. 1910. Bd. 39. 
2. Suppl.-Heft. S. 76. 

Zum Studium der gesundheitlichen Gefahren, welche mit der Darstellung 
des Bleies aus Bleierzen und bleihaltigen Erzen verknüpft sind, besuchte 
Verf. eine grösse Reihe von Hüttenwerken namentlich in Oberschlesien und 
im Harz. Seine dabei gewonnenen Erfahrungen und Beobachtungen über die 
Technik der Verhütung der gesundheitlichen Gefahren und über den Ge- 
sundheitsschutz der Arbeiter legte er in dieser sehr ausführlichen Arbeit 
nieder. Ein kurzes Referat über dieselbe zu schreiben, ist leider nicht möglich. 

Kösler (Potsdam). 


Pagels, Erich, Welche Forderungen stellt die Hygiene bei der Ver- 
wendung des Bleies in der Akkumulatoren-Industrie? Inaug.-Diss. 
Leipzig 1910. 

Zum Schutze der Bleiarbeiter wird gefordert, dass möglichst jede Blei- 
aufnahme auf einem der drei möglichen Wege, nämlich dem Atmungs-, 
Verdauungs- und Hautwege, durch besondere Schutzvorrichtungen auszu- 
schliessen ist. 

In der Akkumulatoren-Industrie dürfen nur gesunde Leute beschäftigt 
werden. Ihr Gesundheitszustand muss ständig ärztlich überwacht werden, wo- 
bei die Ergebnisse der Blutuntersuchung weitgehend zu berücksichtigen sind. 

Klostermann (Halle a.S.). 


Koch, Jos. (Berlin), Ueber psychische Störungen, die durch gewerb- 
liche Tätigkeit entstehen, vom Standpunkte der Hygieno be- 
trachtet. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 1910. Bd. 3%. 
2. Suppl.-Heft. S. 160. 

An der Hand zahlreicher Krankengeschichten aus der Literatur schildert 
Verf. zunächst die Bleipsychosen; diese werden eingeteilt in die chronische 
und akute Form. Verhütet wird die Bleierkrankung nach Ansicht des Verf.'s 
hauptsächlich durch die persönliche Reinlichkeit des einzelnen Arbeiters; 
daraus geht hervor, dass hier vor allem die Belehrung (Merkblatt für Maler- 
industrie) einzusetzen hat. 

Geringere Opfer als das Blei fordert das Mangan. Das Krankheitsbild 
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des chronischen Manganismus setzt sich zusammen aus Sprachsıjrungen, 
Retropulsion, Zwangslachen und Zwangsweinen, Intelligenzstörungen, Steigerung 
der Reflexe. Bezüglich des Manganismus weist Verf. auf die Arbeit von 
Wagener hin. 

Schwere Vergiftungen durch Schwefelkohlenstoff sind meist auf 
Unglücksfälle zurückzuführen. Eine richtige Schwefelkohlenstoff - Gewerbe- 
krankheit entstand erst durch das Vulkanisieren. Bei den damit beschäftigten 
Arbeitern wurden anch psychische Störungen beobachtet. Die ausgebildete 
CS,-Psychose zeigt recht mannigfaltige Formen. Allen ist gemeinsam ein 
kurvenartiger Ablauf, welcher durch depressiv gefärbte Wahnideen gekenn- 
zeichnet ist. Die Prognose ist im allgemeinen ungünstig. Hervorgerufen wird 
diese Psychose durch eine chronische CSg-Vergiftung, während die akute Ver- 
giftung ähnlich wie der Alkohol nur vorübergehende psychische Störungen 
bewirkt. Bei den CS,-Psychosen spielt die Heredität und die gesamte psychische 
Anlage eine sehr grosse Rolle. 

Anilin und seine Derivate rufen keine specifischen, charakterisierten 
Psychosen hervor. Bei Befolgung der hygienischen Vorschriften birgt die Be- 
schäftigung besondere Gefahren nicht in sich. Trotzdem ist der „Anilismus“ 
nicht so selten. Die Krankheitserscheinungen bestehen in Schwindel, Kopf- 
schmerzen, taumelndem Gang; in schweren Fällen fallen die Arbeiter bewusstlos 
zu Boden und werden somnolent, die Extremitäten werden kühl, der Puls 
klein, die Reflexe herabgesetzt. Für die Prophylaxe des Anilismus ist aus- 
giebige Ventilation des Arbeitsraumes und sofortiger Kleiderwechsel bei Ver- 
unreinigung zu fordern. Ä 

Die CO Psychosen werden 1. in ohne Intervall einsetzende Formen, 
2. nach Intervall auftretende eingeteilt. Zu berücksichtigen sind ferner die 
kurzen, unmittelbaren Erregungs- resp. Dämmerzustände, die gleichsam einen 
komplicierten CO-Rausch darstellen. Bei der ersten Form sind Fälle von 
schwerer und leichter Demenz, lange und kurz dauernde psychopathische 
Veränderungen, endlich Fälle von überwiegenden Gedächtnisstörungen beob- 
achtet. Die 2. Form sind Demenzen, und zwar teils nicht regressiv verlaufende, 
paranoische und stupuröse Krankheitsbilder, teils regressive Pseudoparalysen. 
Unter den nach akuten CO-Vergiftungen auftretenden geistigen Erkrankungen 
werden Gedächtnisstörungen öfter beobachtet. Ferner werden nach CO- 
Vergiftungen auch psychische Veränderungen beobachtet, die den Grad 
einer Psychose nicht erreichen. Mit diesen Hauptformen der psychischen 
Störungen sind die geistigen Erkrankungen noch nicht erschöpft. Es kommen 
auch eine Reihe von Rausch- resp. Dämmerzustand ähnlichen Psychosen vor. 

Strablende Hitze oder andere kalorische Schädlichkeiten sind nach An- 
sicht des Verf.’s nicht imstande, specifische geistige Störungen hervorzurufen, 
kommen aber als ätiologisches Moment (wie Lues, Alkohol und Trauma) für 
die Entstehung verschiedener psychischer Störungen in Frage. 

Kösler (Potsdam). 
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Bornstein A., Versuche über die Prophylaxe der Pressluftkrankheit. 
Berl. klin. Wochenschr. 1910. No. 27. | 

Nach Hoppe-Seyler und Paul Bert werden die Beschwerden nach 
dem Aufenthalte in verdichteter Luft dadurch veranlasst, dass beim Ueber- 
gange vom höheren Drucke zum gewöhnlichen der Atmosphäre im Innern des 
Körpers Stickstoffblasen in derselben Weise frei werden, wie beim Oeffnen 
einer Seltersflasche, aus deren Wasser Kohlensäureblasen entweichen. Eine 
Sättigung des Blutes mit Stickstoff erfordert nach Haldane etwa 5 Stunden. 
Nach dem Verf. sind Lungen, Nieren, Herz und Leber schon nach einigen 
Minuten, dagegen die fettreichen Körperteile und die Nerven nicht vor 7 bis 
9 Stunden einigermassen gesättigt. Zur Verhütung des Auftretens der Stick- 
stoffblasen schlug Zuntz die Atmung von reinem Sauerstoff vor. Weil 
dieser aber bereits bei 11/, Atmosphäre gesundheitsschädlich sein soll, empfahl 
v. Schrötter dessen Verdünnung durch Wasserstoff oder Methan. Da bei 
dem Hamburger Elbtunnelbau zeitweise 550—600 Arbeiter bei 3 Atmospbären 
Druck arbeiteten, so kam dort nur die verlangsamte Dekompression in 
Frage, die entweder gleichmässig oder nach Haldane stufenweise erfolgt. 
Letzteres geschieht in der Art, dass man den Druck sofort auf die Hälfte 
erniedrigt, um Stickstoffausscheidung ohne Blasenbildung durch die Lunge zu 
veranlassen. Nach einer gewissen Zeit wird wiederum auf die Hälfte ent- 
spannt u. s. w. Die mit 526—536 Arbeitern angestellten vergleichenden Ver- 
suche ergaben, dass die Erkrankungen beim Haldaneschen Verfahren ab- 
nahmen, freilich nicht derart, wie sich nach den Tierversuchen des Genannten 
und seiner Mitarbeiter erwarten liess. Die Leute werden nämlich nach acht- 
stündiger Arbeit durchnässt und schweissbedeckt in der Schleusse durch die 
Druckminderung einem Temperaturabfall von 4—6°C. plötzlich ausgesetzt. 
Ueberraschend günstig zeigte sich für die Ausscheidung des Stickstoffes körper- 
liche Arbeit. Anfangs betraten die Arbeiter sofort die Umkleidebaracken 
aus den ebenerdigen Schleussen. Als diese aber in den Tunnel verlegt worden 
waren, mussten die Arbeiter eine 25 m hohe Treppe zum Umkleideraume 
hinaufsteigen. Dabei ging die Zahl der täglichen Erkrankungen bei je 
1000 Arbeitern, die 2,13— 3,37 betragen hatte, auf 1,8- 0,39, also auf weniger 
als die Hälfte herab. Bei der geringen Zahl schwerer Erkrankungsfälle hält 
der Verf. weitere Beobachtungen insbesondere auch bei sehr hohen Diucken 
(von 4—6 Atmosphären) für nötig. Helbig (Radebeul). 


Uhl, Carl, Geschlechtsleben und seine Gefahren. Filugschriften der 
deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Heft 13. 
Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 13 Ss. 8°. Preis: 0,20 M. 

Das vorliegende Heft enthält einen für Lehrlinge in der Münchener 

Gewerbeschule unter Vorführung von Lichtbildern gehaltenen Vortrag und ist 

laut Verschlussstreifen „Für Fortbildungsschulen“ bestimmt. Die Erörterung, 

inwieweit die Darstellung diesem Zwecke genügt, muss den pädagogischen 

Fachzeitschriften überlassen bleiben. Wenn überhaupt geschlechtliche 

Belehrung nicht lediglich vom klerikalen Gesichtspunkte erfolgt, erscheint die 
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Unterweisung über Vorbeugungsmassnahmen rätlicher als die Beschrän- 

kung auf blosse Schwarzmalerei, die nach den überdie Retausche Schrift 

mehrseits veröffentlichten Erfahrungen häufig in unerwünschter Weise wirkt. 
Helbig (Radebeul). 


Meirowsky E., Geschlechtsleben, Schule und Elternhaus. Flugschriften 
der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Heft 12. Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 54 Ss. 8°. Preis: 
0,40 M. 

Der erste Abschnitt der vorliegenden Abhandlung bringt unter „Material“ 
13 „Sexuelle Anamnesen“, die mittels eines in der Sprechstunde der 
Studenten-Krankenkasse der Breslauer Hautpoliklinik durch anonym zurück- 
zustellende Fragebögen erlangt wurden und über geschlechtliche Belehrung, 
Selbstbefleckung, Beischlaf und Geschlechtskrankheiten der früheren Gym- 
nasiasten Auskunft geben. Im zweiten Abschnitte ($. 33ff.): „Schluss- 
folgerungen aus unserem Material“ werden mit derselben Vorsicht, mit 
welcher der statistische Stoff gesammelt wurde, Schlüsse gezogen und am 
Ende (S. 5lff.) in einer „Zusammenfassung“ übersichtlich verwertet. Es ge- 
lingt dem Verf. den neuerdings so oft behandelten Gegenstand eigenartig 
darzustellen. Von den beachtlichen Ergebnissen seien nur folgende kurz her- 
vorgehoben: 

Man sollte erst die Eltern und dann die Kioder aufklären. Die Abi- 
turientenvorträge sind unter allen Umständen wünschenswert, aber in den 
allermeisten Fällen kommen sie als Aufklärungsvorträge zu spät. Sexuelle 
Verirrungen der Schüler sind nicht als Verbrechen mit Relegierung und 
dergl. zu bestrafen. Der Kampf gegen solche Verirrungen ist nur unter gleich- 
zeitiger Bekämpfung des Alkohols und der Schundliteratur durchführbar. 
Keine klassenweise Aufklärung über Masturbation und geschlechtliche Vor- 
gänge ohne Individualisierung, sondern Einschiebung der Belehrung ohne das 
bisherige Vertuschungssystem in den biologischen und hygienischen Unterricht. 

Helbig (Radebeul). 


Castro, Raf. V., Boletin del Consejo Superior de Salubridad. Publi- 
cation Mensual. Año 9. San Salvador 1910. 

Die Gesundheitsberichte der mittelamerikanikanischen Re- 
publik Salvador können im einzelnen wenig allgemeines Interesse bean- 
spruchen. Sie zeigen aber, dass in der Heimat des sogenannten Perubalsams, 
wo im letzten Jahrzehnt viel für Bildungszwecke getan worden ist, auch bygie- 
nische Fragen durchaus Beachtung finden. Durch Referate und Uebersetzungen 
werden die Aerzte über die Fortschritte der Hygiene unterrichtet. Im August- 
heft bespricht Dr. Bertin, Leiter der Dirnenabteilung des Hospitals in San 
Salvador, sehr eingehend die dortigen Massnahmen gegen die Syphilis. 

Reiner Müller (Kiel). 
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Kleinere Mitteilungen. 


(:) Die Abnahme der Geburtenhäufigkeit in Preussen nach Stadt 
und Land seit 1816. 

Ueber die Geburtenhäufigkeit in Preussen nach Stadt und Land hat die „Stati- 
stische Korrespondenz“ bereits in ihrer No. 16 vom 25. April 1908 einen Beitrag ge- 
bracht, in dem neben der gewöhnlichen Methode der Gegenüberstellung der Geburten- 
ziffern, d.h. der Anzahl der Geborenen auf 1000 der Bevölkerung, die verfeinerte 
Methode der Vergleichung der Fruchtbarkeitsziffern, d.h. der Anzahl der Geborenen 
auf 1000 gebärfähige (im Alter von 1545 Jahren stehende) Frauen zur Anwendung 
gelangt war. Die Berechnung war damals für die Jahre 1896—1900 und 1901—1905 
für Stadt und Land nach den einzelnen Provinzen gemacht worden. 

Neuere Vergleichungen sind z. Z. noch nicht angängig; lehrreich ist aber eine 
Gegenüberstellung der früheren Zahlen für 1876. Es sind daher in den umstehenden 
Uebersichten die Geburten- und Fruchtbarkeitsziffern für 1876— 1880, 1851—1890 und 
1891 —1895 neu berechnet und die für 1506— 1900 und 1901— 1905 wiederholt worden. 
Für den Gesamtstaat ergibt sich ein Niedergang der Fruchtbarkeitsziffern von 174,60 
im Jahrfünft 15761880 auf 161,85 im Jahrfünft 1596—1900 und 154,83 im Jahrfünft 
1901—1005. In den Städten stellte sich dieses Verhältnis in den Jahren 1516—1550 
auf 160,64 und sank bis 182,95, welche Ziffer von der der Jahre 1896— 1960 mit 183,06 
sogar noch übertroffen wurde; auch das Jahrfünft 1901—1905 blieb mit 178,72 nur um 
etwa 20/, hinter der des Anfangsjahrfünfts zurück. Es ist also die Abnahme der 
Fruchtbarkeit in der städtischen Bevölkerung, die den erheblichen Gesamtrückgang 
der Fruchtbarkeit verschuldet hat. 

Besonders stark ist der Rückgang der Fruchtbarkeit in Berlin und den Städten 
der Provinz Brandenburg. Die Fruchtbarkeitsziffer für Berlin sank von 149,21 im Jahr- 
fünft 1876—1880 auf 88,78 im Jahrfünft 1901— 1905, also um mehr als 40°%,. In den 
Städten der Provinz Brandenburg ist die Fruchtbarkeitsziffer gleichzeitig von 169,06 
auf 109,21 zurückgegangen. Sehr gut gehalten hat sich die Fruchtbarkeitsziffer in 
den Städten von Posen, Westpreussen und Westfalen. 

1876—1880 1901—1905 


Für Posen finden wir . . 166,34 156,81 
„ Westpreussen finden wir 162,13 152,23 
» Westfalen finden wir . 186,21 171,83 


Die niedrigsten Fruchtbarkeitsziffern bieten neben Brandenburg die Städte in 
Hessen-Nassau, in denen diese Ziffer von 154,27 auf 106,22 zurückgegangen ist. 

Das platte Land weist für Brandenburg einen erheblichen Rückgang der Frucht- 
barkeitszilfer auf, die hier von 144,87 auf 137,61 gesunken ist. Auch in Pommern ist 
sie von 185,85 auf 171,09 zurückgegangen, in Sachsen von 183,03 auf 162,56, in 
Hessen-Nassau von 177,67 auf 1593,60. Schleswig-Holstein und Hannover haben etwa 
2 bezw. 3°, eingebüsst. Die anderen 6 Provinzen weisen aber sogar eine Steigerung 
der ländlichen Fruchtbarkeit auf, am ausgeprägtesten Westfalen (190,29 und 205,10) 
und Schlesien (181,66 und 192,33). Es mag dies freilich z.Z. damit zusammenhängen, 
dass diese Provinzen eine stark entwickelte Bergwerksindustrie aufweisen, die jüngere 
Männer und damit auch jüngere Frauen im höheren Grade heranzieht. Aber in den 
überwiegend landwirtschaftlich gebliebenen Provinzen Posen und Westpreussen finden 
wir noch höhere Fruchtbarkeitsziffern (209 bezw. 214) und dazu noch ein Ansteigen 
der Fruchtbarkeit der Landbevölkerung, trotzdem dort die umgekehrte Erscheinung, 
eine Abwanderung der jüngeren kräftigen Altersklassen (von 18—25 Jahren) zu ver- 
zeichnen ist. 
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Fruchtbarkeits- und Geburtenziffer. 
Auf 1000 weibliche, im Alter 
von über 15—45 Jahrenstehende Auf 1000 der mittleren Be- 
Personen entfielen durchschnitt- völkerung entfielen durch- 
lich jährlich Lebendgeborene schnittlich Lebendgeborene 
in Stadt und Land zusammen 


a) Provinzen 1876—1580 


Ostpreussen 174,74 39,92 
\Westpreussen. 197,19 44,55 
Stadtkreis Berlin. 149,21 42,21 
Brandenburg ohne Berlin 172,12 33.16 
Pommern . 177,21 39,08 
Posen . 196,49 44,69 
Schlesien . 171,97 39,59 
Sachsen 180,30 39, ‚44 
Schleswirr-Wolstein 160,13 3.90 
Hannover 156,47 33.92 
Westfalen . : 188,92 40,41 
Hessen-Nassau 157,15 35,94 
Rheinprovinz . 178,11 39,40 
Hohenzollernsche lande: 183,80 40,46 
b) Staat 174,60 39,28 
a) Provinzen 1831—1890 
Ostpreussen 178,62 40,29 
Westpreussen . 192,87 42,31 
Stadtkreis Berlin. 119,59 34,08 
Brandenburg ohne Berlin 160,90 35,65 
Pommern . 168,22 36,76 
Posen . 151,57 42 11 
Schlesien . 167.55 28,65 
Sachsen 175,47 38.29 
Schleswig Hölsten 152,93 32,07 
Hannover . 149,16 E22 
Westfalen . 181,02 33,20 
Hessen-Nassau 137,59 ol,7d 
Rheinprovinz . ; 167,38 36,93 
Hohenzollernsche lande 152,69 33,16 
b) Staat 165.35 37.11 
a) Provinzen 1591—1$95 
Ostpreussen 177,92 35,92 
Westpreussen . 192,23 41,63 
Stadtkreis Berlin . 106,23 30,41 
Brandenburg ohne Berlin 157,29 39,44 
Pommern . 166,77 36,30 
Posen . 187.21 41,45 
Schlesien . 172,16 IAZ 
Sachsen 109,65 Bii 
Schleswig-Holstein 157,96 33,42 
Hannover . 150,14 32.74 
Westfalen. 185,72 39,30 
Hessen-Nassau 134,14 31,62 
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Rheinprovinz. . . . 166,65 37,17 
Hohenzollernsche Lande 143,58 31,22 
b) Staat 163,97 36,93 
a) Provinzen 1596—1900 
Ostpreussen . . . . 174,98 37,32 
Westpreussen. . . . 197,27 42,03 
Stadtkreis Berlin. . . 96,73 27,94 
Brandenburg ohne Berlin 142,82 32,35 
Pommern . . . . . 167,2 36,27 
Posen. . . . . . 192,9% 42,21 
Schlesien. . 2... 174,99 39,72 
Sachsen . . 2.160,35 35,50 
Schleswig-Holstein . . 153,32 32,16 
Hannover. . . . . 149,97 32,96 
Westfalen. . . . . 189,95 40,45 
Hessen-Nassau . . . 132,80 31,67 
Rheinprovinz. . . . 166,75 37,99 
b) Staat 161,85 36,50 
a) Provinzen 1901—1905 
Ostpreussen . . . . 165,56 34,62 
Westpreussen. . . . 192,65 40,71 
Stadtkreis Berlin. . . 8878 25,03 
Brandenburg ohne Berlin 123,88 23:2) 
Pommern . 157,19 34,13 
Posen . 191,15 41,02 
Schlesien . 169,37 37,88 
Sachsen 0.0. 148,17 33,20 
Schleswig-Holstein . . 145,13 31,12 
Hannover. . . . . 141,83 31,18 
Westfalen. . . . . 190,69 40,70 
Hessen-Nassau . . . 129,73 30,93 
Rheinprovinz. . . . 163,85 39,92 
b) Staat 154,83 34,88 


(Beil. z. Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unterr.-Angel. 1919. No. 22. S. 68—70.) 

(:) Die Todesursachen der im Jahre 1%W9 in Preussen Gestorbenen. 
Insgesamt starben im Jahre 1909 (1905) in Preussen 667 782 (693724) Personen, 

und zwar von 10000 Einwohnern in der Reihenfolge nach der Höhe der Sterbezitlern 
an Krankheiten der Verdauungsorgane 20,41 (22,48), an Altersschwäche 17,79 (18,94), 
an Tuberkulose 15,59 (16,46), an Krankheiten der Kreisiauforgane 14,53 (14,32), an 
Lungenentzündung 14,55 (14,96), an angeborener Lebensschwäche und an Bildungs- 
fehlern 11,34 (11,73), an Gehirnschlag und anderen Krankheiten des Nervensystems 
11,52 (11,44), an Krankheiten der Atmungsorgane 9,59 (10,12), an Krebs und anderen 
Neubildungen 7,54 (7,41), durch Verunglückung oder andere gewaltsame Einwirkung 
3,72 (4,12), an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 2,98 (2,95), an Keuch- 
husten 2,53 (2,77), an Diphtherie und Croup 2,52 (2,55), an Scharlach 2,17 (2,20), 
infolge Selbstmordes 2,16 (2,14), an Masern und Röteln 1,70 (1,92), an Influenza 1,09 
(2,29), im Kindbett 1,00 (1,01), an Rose und anderen Wundinfektionskrankheiten 0,93 
(0,97), an Typhus 0,49 (0,54), an anderen übertragbaren Krankheiten 0,44 (0,45), 
durch Mord und Totschlag 0,22 (0,22), an übertragbaren Tierkrankheiten 0,01 (0,01), 
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an anderen benannten Todesursachen 20,71 (22,55) und an nicht angegebenen und 
unbekannten Todesursachen 9,64 (5,73). 

Zieht man die übertragbaren Krankheiten allein in Betracht, so ergibt sich, 
dass diesen zusammen 166010==24,86°/, (175479 = 25,30°/,) der Gestorbenen über- 
haupt erlegen sind, darunter an Tuberkulose 60871 = 9,11°/, (63320 = 9,13°/,), an 
Lungenentzündung 56805=8,510%/, (57573=8,30°/,), an Keuchhusten 9875 =1,48°/o 
(10672==1,54°/,), au Scharlach 8455 ==1,270/, (8482 —=1,22°/,), an Masern und Röteln 
6657 =1,00°%/, (7379 =1,06°/,), an Influenza 4252=0,64°/, (8824=1,27°/,), an Rose 
und anderen Wundinfektionskrankheiten 3842 =0,570/, (3749=-0,54°/,),an Typhus 1911 
—=0,290/, (2065=0,30°/,), an Kindbeitfieber 1772=0,26°/, (1744==0,25°/,), an anderen 
übertragbaren Krankheiten 1710=0,26°/, (1744=0,25°/,), an anderen übertragbaren 
Tierkrankheiten 30=0,01°%/, (35>=0,01°/,). 

Die Zahl der im Kindbett gestorbenen Frauen — es sind darunter ausser 
den an unmittelbaren Geburtsfolgen Verstorbenen auch vor allem die Opfer des Kind- 
bettfiebers mit einbegriffen — übertrifft auch im Jahre 1909 die Sterblichkeit an Typhus 
ganz erheblich. Es starben im Kindbett nach den standesamtlichen Nachrichten 3913 
(3899), an Typhus 1911 (2065); es wird dies besonders ersichtlich, wenn man be- 
rechnet, wieviele von 10000 am 1. Januar 1909 lebenden Frauen im Verlaufe des Jahres 
von beiden Todesursachen dahingerafft wurden: es starben an T'yphus 0,45 (0,54), aber 
1,98 (2,00) im Kindbett. Auf 10000 Entbundene kamen 30,80 im Kindbett Gestorbene. 

Uebertragbare Tierkrankheiten traten für 30 (35) Gestorbene als Todes- 
ursachen auf. An Tollwut sind 5 männliche, 2 weibliche (2 m., 1 w.) Personen ge- 
storben; als Ursache war Verletzung durch Biss tollwutkranker Hunde vermerkt. Die 
Todesfälle betrafen einen Knaben und ein Mädchen im Alter von 3—5 Jahren, drei 
Knaben und ein Mädchen von 5—10 Jahren, ein Mädchen von 10—15 Jahren, eine 
weibliche Person von 20—25 Jahren, eine männliche von 30—40 und eine weibliche 
von 50—60 Jahren. Milzbrand ist für 13 m., 3 w. (26 m., 3 w.) Gestorbene als 
Todesursache angegeben; eine männliche Person stand im Alter von 25—30 Jahren, 
zwei von 80—40, fünf von 40—50, vier von 50—60 und eine von 60—70 Jahren, 
während je eine weibliche Person der Altersklasse von 15—20, von 40—50 und von 
50—60 Jahren angehört hatte. An Rotz sind 4 männliche Personen, eine im Alter 
von 20—25 Jahren, zwei von 40—50 und eine von 60—70 Jahren gestorben. 

Die Gesamtzahl der Todesfälle an Influenza hat gegen das Vorjahr eine Ab- 
nahme von 8824 auf 4252 erfahren; das weibliche Geschlecht war in beiden Jahren 
stärker beteiligt als das männliche. Die über 60 Jahre alten Porsonen sind unter den 
Gestorbenen vorwiegend vertreten. Was die Zeit der Sterbefälle betrifft, so ist im Be- 
richtsjahre die grösste Anzahl in den Monaten Januar, Februar, März, April und Mai 
den Standesbeamten gemeldet worden. 

An Alkoholismus starben im Jahre 1909 (1905) 1096 (1157) Personen. Die 
Mortalität an Säuferwahnsinn ist, auf 100000 Lebende berechnet, von 4,45 im Jahre 
1877 auf 2,51 im Jahre 1907 gesunken. Venerische Krankheiten waren die Todes- 
ursache für 461 männliche und 369 weibliche (413 m. und 328 w.) Gestorbene, unteı 
denen meistens Kinder sich befanden. An Sonnenstich starben 23 männliche und 
10 weibliche Personen, während im Jahre 1903 bedeutend mehr, 89 männliche und 
24 weibliche an dieser Todesursache zugrunde gingen. Die Zuckerkrankheit hat 
1679 männliche, 1233 weibliche (1679 m., 1250 w.) Personen dahingerafft. 

(Min.-Bl. f. Med. u. med. Unterr.-Angel. 1911. No. 5. S. 20.) 


Beilage zur „Hygienischen Rundschau, 
XXI. Jahrgang. Berlin, 15. August 1911. Mo. 16. \ 
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Sitzung vom 6. December 1910, gemeinsam mit dem Berliner Verein für 
Schulgesundheitspflege. 

1. Herr Direktor Pastor Seifert von der Brandenb. Provinzial-Schul- und 
Erziehungsanstalt in Strausberg: Fürsorgeerziehung und Hygiene?). 


Wenn ich über Hygiene und Fürsorgeerziehung spreche, so möchte 
ich den Ausdruck „Hygiene“ im engeren Sinne nur auf das rein Leibliche 
unserer Zöglinge beziehen: von Psychopatlien u. s. w. werde ich darum nicht 
sprechen. 

Dass die Hygiene in allen Fürsorgeerziehungs-Anstalten und -Kolonien 
sehr dringender Pflege bedarf, geht schon daraus hervor, dass wir eine grosse 
Summe von körperlich minderwertigen Zöglingen bekommen. Das ist ja auch 
ganz erklärlich, kommen doch 89°, unserer Zöglinge aus dem Sumpf der 
arbeitsscheuen und ärmsten untersten Volksschichten; ihre Eltern haben gar 
kein Einkommen oder, wenns hoch kommt, bis zu 900 M. jährlich. Dazu 
konmen die vielen Kinder, welche körperlich gebrechlich sind; ferner sind 
über ein Drittel unserer Zöglinge nicht bloss geistig, sondern auch leiblich 
degeneriert durch die Trunksucht, die Unzucht der Eltern, durch den Unver- 
stand und die Unerfahrenbeit derselben betreffs der rechten Ernährung. 


l. Allgemeine Hygiene. 


1. Es ist daher notwendig, dass alle Fürsorgeerziehungs-Instanzen in ilıren 
Anstalten frühzeitig mit der richtigen hygienischen Erziehung beginnen, nicht 
bloss der Kinder, sondern auch des Personals. 

2. Die wenigsten derselben haben ein rechtes Verständnis, wie sie ihren 
Körper recht pflegen sollen. Ich möchte nur auf einige Punkte hinweisen. 
Die Hausordnung jeder Erziebungsanstalt muss nicht bloss nach pädagogischen 
und wirtschaftlichen Grundsätzen aufgestellt werden, sondern auch mit dem 
Hausarzt besprochen sein, damit die Kinder genügend viel Schlaf be- 
kommen; das ist für die armselig aufgewachsenen Kinder die Grundlage, um sie 
körperlich gedeihen zu lassen. Desgleichen ist notwendig, dass darüber nach- 
gesonnen wird, dass genügend lange Pausen zwischen den Schul- und Arbeits- 


1) Alle auf die Herausgabe der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin bezüglichen Einsendungen u. s. w. werden an 
die Adresse des Schriftführers der Gesellschaft, Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer, 
Charlottenburg, Uhlandstr. 184, I, erbeten. Die Herren Verfasser tragen die Verant- 
wortung für Form und Inhalt ihrer Mitteilungen. 

2) Fortsetzung zu Jahrg. 1910. No. 5. (Diese Zeitschr. 1911. No. 8.) 
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stunden angesetzt werden; ferner, dass der rechte Wechsel von Arbeit, 
Schule und Spiel im Laufe des Tages eintritt. 

Neben der äusseren Erziehung aber gilt es nun, die Kinder anzuhalten, 
das, was ihnen innerhalb einer ordentlich geleiteten Anstalt geboten wird, 
auch richtig zu benutzen. Was nützt ihnen die lange Schlafzeit, wenn sie 
nicht richtig zu schlafen verstehen. Es müssen immer wieder die Erzieher 
und die leitenden Personen die Schlafsäle revidieren. Es ist für viele Kinder 
das erste Mal in ihrem Leben, dass ihnen ein eigenes Bett geschenkt wird. 
Etwas ganz Neues kommt in ihr Gemüt, wenn sie so ihre eigene nette, freund- 
liche und warme Bettstatt für die Nacht haben. Aber wie unglückselig liegen 
viele Kinder im Bett, quer rüber, mit dem Kopf nach unten, der ganze Körper 
zusammengekrümmt, unter der Decke versteckt, so dass sie keine freie Luft 
atmen können. Da gilt es immer wieder, mit unermüdlicher Geduld und mit 
stiller, sanfter Hand lautlos die Kinder in die rechte gesunde Lage zu 
bringen. 

3. Die körperliche Abhärtung, verbunden mit der Erziehung zur 
Leibesreinlichkeit, ist die nächste Aufgabe der Anstaltshygiene. Viele unserer 
Kinder verstehen anfangs weder sich zu waschen, noch richtig zu baden. In 
jeder gut geleiteten Anstalt wird der sogenannte Willkomm für einen neu 
eintretenden Zögling darin bestehen, dass er zunächst in die Badewanne kommt. 
Weiter aber muss das Kind durch Schwimmen, durch Barfussgehen im Sommer, 
durch Turnspiele und Arbeit im Freien körperlich abgehärtet werden; beim 
Turnen und Spielen ist auf Lungengymnastik zu halten. Den Tag über sind 
die Kinder anzuregen, sich so häufig als möglich die Hände zu waschen, be- 
sonders vor dem Essen, die Fingernägel zu putzen, sich die Hände gehörig 
abzutrocknen, damit im Winter nicht die vielen Frostbeulen kommen. 

4. Eine besondere Schwierigkeit bietet die Pflege der Schwachen, 
besonders der Bettnässer. Hier wird wohl jede andere Kur feblschlagen, 
es gilt nur immer wieder, die Kinder an regelmässiges Austreten zu gewöhnen 
und den Leib warm zu halten. Es muss ferner bei Kindern, welche X -Beine 
haben oder zur Skoliose neigen, darauf geachtet werden, dass sie in der 
Arbeit nicht falsch beschäftigt werden (durch zu langes Stehen, Tragen zu 
schwerer Lasten, Krummsitzen u.s. w.). 

Es ist ferner der Zögling anzuhalten, dass er die Zahnbürste regel- 
mässig benutzt, dass er beim Essen sich nicht blos anständig benimmt, sondern 
mit genügendem Kauen auch ordentlich isst. Die gesunde Haltung beim 
Essen, Sitzen, Lesen und Gehen muss immer wieder geübt werden. Vor dem 
Schaden des Alkohols, der Cigaretten, der Näschereien sind sie zu bewahren 
durch rechtzeitige Aufklärung. 

5. Neben der Körperpflege ist die Kleiderhygiene ein wichtiges Thema. 
Die Kinder müssen angeleitet werden, ordnungsgemäss die Kleider zu bürsten 
und wegzuhängen, vernünftige Kleidung gern zu tragen, Leinen und Baum- 
wolle im Sommer, keine den Hals verweichlichenden Sweater sich schenken zu 
lassen. Regelmässiges kurzfristiges Wechseln der Leibwäsche, die rechte Be- 
nutzung des Taschentuches, der Reservesachen für Regenwetter und Schmutz- 
arbeiten ist immer wieder zu üben u.s.w. 
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6. Bei der Zimmerpflege sind Beamte und Zöglinge anzuhalten, dass 
beim Fegen gelüftet wird und die Kinder die Stube verlassen, dass beim Scheuern 
die Dielen nicht mit Wasser überschwemmt werden; Staubwischen, Fenster- 
putzen, Ofenheizen, Füsseabtreten, kurz und gut, all die vielen kleinen Dinge, 
die die Hausfrau zu beachten hat, sind den Kindern rechtzeitig beizubringen. 
Bei der Ordnung des Hofes ist darauf zu achten, dass die Müllkute, der Mist- 
haufen und das Klosett allezeit ordentlich und sauber gebalten werden. 

7. Haben die Kinder in der Anstalt das alles gelernt, werden sie es 
auch draussen auf den Dörfern weiter üben. So kann sich von der hygienischen 
Erziehung innerhalb der Anstalt auch eine Förderung der Erziehung zur Hygiene 
in ganzen Dörfern ergeben. Unser Brandenburgisches „Erziehungskolonie-System“ 
wird darin gute Dienste leisten. Es sind das alles für uns ganz selbstver- 
ständliche Sachen. Da aber unsere Zöglinge aus einem Milieu kommen, das 
meist von Schmutz und ungesunden hygienischen Verhältnissen starrt, ist es 
notwendig, dass regelmässig, planmässig und dauernd immer wieder alle diese 
selbstverständlichen Dinge der Hygiene mit ihnen geübt werden. Fine gute 
Hausordnung wird hierbei die besten Dienste tun, dass lautlos und ohne viel 
Worte allmählich den Kindern ein vernünftig hygienisch eingerichtetes äusseres 
leben in Fleisch und Blut übergeht. 

Il. Ich komme nun zu den speciellen hygienischen Massnahmen, 
welche sich bei der körperlichen Minderwertigkeit unserer Zöglinge in unseren 
Anstalten ergeben und wobei besonders der Arzt uns Pädagogen seine starke 
Mithilfe schenken muss. 

1. Zuerst muss der Unterernährung unserer Kinder entgegengewirkt 
werden. Es muss daher zu der gewöhnlichen vom Arzt auf ihren Nährwert 
geprüften Tageskost für die schwächlichen Kinder noch eine Extrakost ge- 
geben werden. Wenn wir Kinder erhalten, die 12 oder mehr Jahre wenig 
ernährt sind, so muss innerhalb der Anstalt oder der neuen Familien-Pflege- 
stelle erst einmal eine gründliche Leberernährung stattfinden, um das Fehlende 
nachzuholen. Von fast allen, mit der Durchführung der Fürsorgeerziehung 
betrauten Provinzialverwaltungen wird berichtet, dass überall auf ärztliche 
Anordnung bin Extradiät angeordnet wird. Besonders wird überall viel 
Milch gegeben, für die skrofulösen Rinder werden Hygiama, Össin, Lebertran, 
Leguminosenpräparate u.s.w. verordnet. Ueberall sind Gewichtstabellen ge- 
führt. Es ist also bei sämtlichen Anstalten, ihren Aerzten und vorgesetzten 
Behörden das rechte hygienische Verständnis vorhanden. Auf Antrag der 
betreffenden Anstaltsleitung resp. des Arztes wird stets Extrakost oder die Er- 
höhung des Pflegegeldes für besondere Beköstigung seitens der Fürsorgeerziehungs- 
behörden bewilligt. 

2. Für diejenigen Zöglinge, welche irgendwelche besondere Erkrankungen 
der Augen, Ohren und Nasen, der Zähne haben, wird seit Jahren in allen 
Provinzen eine planmässige Fürsorge getroffen. Die Summen steigen in die 
Zehntausende bei den einzelnen Provinzen für diejenigen Zöglinge, welche 
Operationen an Nase und Ohren erledigt haben, und die Zahnpflegekosten 
wachsen Jahr um Jahr bei ihrer planmässigen Durchführung. Für die svphi- 
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litisch erkrankten Mädchen sind in Brandenburg bei den Mädchenfürsorgeheimen 
in Frankfurt a. O., Teltow und Prenzlau, in der Rheinprovinz desgleichen bei 
Aachen und bei Kaiserswerth besondere Krankenstationen für diese armen 
Mädchen errichtet. 

Ill. Neben diesen hygienischen Massnahmen, welche in Einzelfällen 
auf Grund erzieherischer oder ärztlicher Wünsche durchgeführt wurden, werden 
in verschiedenen Provinzen noch für besondere Gruppen von körperlich be- 
sonders schwachen Kindern planmässig umfangreiche Veranstaltungen getroffen. 

1. Die beiden Provinzen Posen und Ostpreussen, sowie die freie Stadt 
Lübeck schicken blutarme Kinder in besondere Erholungsheime, z.B. in 
das Walderbolungsheim Gerlauken und in die Försterei Oletzko (Ostpreussen), 
oder überweisen sie an Erziehungsanstalten, welche im Gebirge oder an der 
See liegen (Posen). Lübeck hat neben einer Waldschule auch noch eine Milch- 
kolonie eingerichtet. In der Provinz Brandenburg werden in Strausberg und 
Potsdam die blutarmen Kinder in besonderen, mit Freilufterholungsstätten 
verbundenen Stationen lang andauernd vom Arzte in Kur genommen. 

5. Wegen der skrofulösen Kinder sind gleichfalls in einigen Provinzen 
schon besondere Massnahmen eingetreten, um diesem Massenelend wirksam ent: 
gegentreten zu können. So schickt die Provinz Brandenburg regelmässig 
auf mehrere Monate im Sommer die durch eine jährlich im Frühjahr ange- 
stellte Nachfrage aus sämtlichen öffentlichen und privaten Erziehungsanstalten 
der Provinz Brandenburg eruierten skrofulüsen Zöglinge (ca. 60 oder mehr) 
in die beiden See-Kinderheilanstalten Kolberg und Rewahl. Sachsen schickt 
die betreffenden in die Soolbäder Kösen, Elmen, Artern, Bernburg und Salz- 
uflen (ca. 20 Zöglinge). Hannover, Westfalen, Rheinprovinz, Hessen-Nassan 
senden sie desgleichen ‘in die in ihrer Provinz liegenden Soolbäder (Zahlen 
fehlen). Die Provinz Schleswig-Holstein hat auf Wyk a. Föhr und in 
Amrum besondere Familienpflege für Skrofulöse eingerichtet. Braunschweig 
macht in der Anstalt eine 6wöchige Soolbadkur. Ganz besonders planmässig 
hat diese Kur die Provinz Ostpreussen durchgeführt, indem sie 6 besondere 
kleine Soolbad-Erziehungsanstalten an der See mit 81 Plätzen ein- 
gerichtet hat. Diese ostpreussische Einrichtung wäre in allen Provinzen 
nachzuahmen. 

3. Für die lungenkranken Zöglinge haben die westlichen Provinzen 
und Brandenburg sich vereinbart, dass bei der Anstalt Tannenwald (Bethel 
bei Bielefeld) eine besondere Lungenheil-Erziehungsstätte für männ- 
liche Fürsorgezöglinge mit 33 Plätzen eingerichtet ist, ebenso in Heidehaus 
für weibliche Fürsorgezöglinge mit 20 Plätzen. In der katholischen Provinzial- 
Erziehungsanstalt in Rheindahlen hat die Rheinprevinz gleichfalls eine be- 
sondere Lungenheil-Erziehungsstätte für etwa 50 Plätze hergerichtet. Die 
Provinz Schleswig-Holstein hat einen Neubau auf der Insel Föhr für 
diesen Zweck in Arbeit. Die Provinz Ostpreussen hat in Hohenstein für 
männliche und in Allenstein für weibliche Fürsorgezöglinge besondere Ab- 
teillungen in den öffentlichen Lungenbheilstätten hergerichtet. Die Provinz 
Brandenburg schickt die schulpflichtigen Jungenkranken Kinder regelmässig 
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nach Hobenlychen, die schulentlassenen Jungen nach Tannenwald, die Mädchen 
nach Vogelsang und Kolkwitz. Ausserdem hat das Strausberger Lazarett 
noch eine besondere Luugenheilstätte für etwa 10 männliche und 10 weib- 
liche Plätze. Die übrigen Provinzen schicken ihre lungenkranken Zöglinge 
in die betreffenden Lungenheilstätten. 

Es wird notwendig sein, dass auf diesem Wege fortgeschritten wird, dass, 
wenn auch vielleicht noch nicht in jeder Provinz und Berlin, aber doch 
möglichst von 2 oder 3 Provinzen gemeinsam besondere Lungenheil-Erziehungs- 
stätten gegründet werden. Die Erfahrungen, die wir in Brandenburg mit 
dieser Heilstättenpflege gemacht haben, sind ganz besonders gute. Fast 
sämtliche Kinder konnten nach mehrjähriger Kur und Erziehung erwerbsfähig 
und gefestet in das freie Volksleben hinausgegeben werden. Schwierigkeiten 
macht es, namentlich die älteren Fürsorgezöglinge in die freien Lungen- 
heilstätten zu schicken, weil dort natürlich von Erziehung nicht die Rede 
sein kann, da die übrigen erwachsenen Kranken für sich selbst verantwort- 
lich sind. 

Als Vorstufe für die Lungenheilstättenkur resp. als Nachpflege wird es 
gut sein, dass auch bei möglichst vielen entsprechend landschaftlich gelegenen 
srziehungsanstalten sogenannte Waldschulen oder Freiluftschulen eingerichtet 
werden. 

4. Wieder eine besondere Massnahme ist für die armen Stotterer not- 
wendig. Hier hängt das Hygienische mit dem Pädagogischen sehr eng zu- 
sammen. Besondere Massnahmen sind in folgenden Provinzen schon seit 
mehreren Jahren im Gange. Die Provinz Brandenburg hat für die Knaben 
mit den Züllchower Anstalten einen Vertrag geschlossen, dass in jedem Jahr 
die betreffenden Stotterer aus den Brandenburgischen Erziehungsanstalten einen 
3monatlichen Kursus in Züllchow durchmachen. Die Mädchen werden in das 
Gossnerstift in Berlin während der Kursuszeit überwiesen und machen dann in 
der Stottererheilklinik von Dr. Gutzmann ihre Kur durch. Westfalen schickt 
die Kinder in die Sprachheilanstalt von Karl Matschke in Burgsteinfurt. Hessen- 
Nassau lässt durch besonders dafür geschulte Lehrer in Wiesbaden und Münster 
Kurse abhalten, desgleichen die Provinz Posen in Schubin einen 10 wöchent- 
lichen Stotterer-Heilkursus durch einen Taubstummenlehrer. Hamburg gibt 
etwa 3—4 derartige Zöglinge im Jahr zu einem Speciallehrer in Winsen für 
die Kurzeit in Familienpflege. 

5. Gegen die Skoliose wird gleichfalls planmässig vorgegangen. Die 
Provinz Brandenburg schickt Kinder mit Skelettverkrümmungen teils in die 
betreffenden Kliniken zur Operation, teils wird auf dem Strausberger Lazarett 
vom Anstaltsarzt eine andauernde orthopädische Kur mit ihnen vorgenommen. 
Das Lazarett ist mit den betreffenden Apparaten ausgestattet. Schlimmere 
Fälle werden in die Krüppelheil-Erziehungsanstalt nach Nowawes überwiesen. 
Sachsen hat in der neuen Provinzial-Erziehungsanstalt Nordhausen besondere 
Lazaretteinrichtungen hierfür geschaffen. Hannover schickt die betreffenden in 
das Krüppellehrlingsheim zu Krefeld, Westfalen desgleichen in die Hüffer- 
stiftung in Münster. Braunschweig hat in seiner Anstalt besondere Apparate 
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für Knochenverkrümmungen angeschafft. Die übrigen Provinzen schicken die 
betreffenden Zöglinge auf ärztlichen Antrag nach Bedarf in die betreffenden 
Kliniken, orthopädischen Institute oder Krüppelheilanstalten. 

Diese kurzen Ausführungen mögen beweisen, dass von den Fürsorge- 
erziehungs-Instanzen, nicht blos im Westen, sondern gerade auch in Ostelbien 
der Hygiene in der Fürsorgeerziehung grosse Beachtung geschenkt wird und 
ihnen das Vertrauen geschenkt werden kann, dass mit zunehmenden guten Er- 
fahrungen und Erfolgen zum Wohle unserer armen, körperlich schwachen 
Fürsorgezöglinge immer planmässiger und umfassender auf diesem Wege fort- 
geschritten wird. 


2. Der Redaktion der „Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin“ ist die nachfolgende Mitteilung zu 
dem Vortrage des Herrn Dr. Sarason: „Freilufthäuser, ein neues Bauprinzip 
für Krankenanstalten und Wohngebäude“, Verhandlungen 1909, No. 3 vom 
6. April 1909, zugegangen. 


Herr Dr. G. Besold (Badenweiler): „‚Freilufthäuser‘. 

Seit ein paar Jahren veröffentlicht Dr. Sarason (Berlin) unter dem Titel 
„Freilufthäuser, ein neues Bausystem“ eine Art terrassenförmiger Häuser, 
welche insbesondere für Krankenanstalten und Sanatorien empfohlen wird, 
und bezeichnet sich als den Erfinder dieser Bauart. Es ist ihm bisher, so- 
weit ich die Sache verfolgen konnte, nirgends widersprochen worden, ja er 
hat auf dem Internationalen Tuberkulosekongress in Washington für diese 
Bauart die goldene Medaille zugesprochen erhalten und angenommen. Diese 
Tatsachen mussten ibn, falls er überhaupt daran zweifelte, natürlich in der 
Ueberzeugung bestärken, dass er der Erfinder dieser Freilufthäuser ist. Ich 
selbst kannte derartige Anordnungen schon früher und anderwärts als in 
Deutschland, namentlich bei Privatbauten, jedoch ich hatte keine persönliche 
Veranlassung zu widersprechen. 

- Nun aber erschien in dieser Zeitschrift, 1909, No. 16, ein Vortrag Sara- 
sons, den er in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Berlin am 6. April 1909 gehalten hatte, und in welchem unter anderem 
folgendes zu lesen steht: „Das bisher noch einzige Terrassensanatorium der 
Welt ist das King Edward VII. Sanatorium for Consumption in Midlarst!), 
welches auf meine vor 7 Jahren für das Preisausschreiben des Königs Eduard 
gegebene Anregung hin nach dem Terrassensystem gebaut worden ist. Der 
leitende Arzt, Dr. Bardswell, ist voller Begeisterung für die unvergleich- 
liche Ueberlegenheit der Terrassen gegenüber den sonst gebräuchlichen ‚Liege- 
hallent u. s. w.“ 

Wenn ich erst jetzt auf diese Behauptung zurückkomme, so geschieht 
das, weil mir diese Veröffentlichung leider erst spät zu Gesicht kam und 
weil ich durch verschiedene Auslandsreisen keine Zeit fand, diesen Irrtum 
Sarasons richtigzustellen. 


1) Soll wohl Midhurst heissen. 
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Sarason nimmt nun nach seinen Veröffentlichungen vor allen Dingen 
für sich in Anspruch, die Bedürfnisse einer anderen Bauart als der bisherigen 
gefüblt und weiterhin den ganzen Bauplan seiner Freilufthäuser als ein Ei 
des Columbus, wie er sich ausdrückt, erfunden zu haben, er behauptet jedoch 
auch, die Anregung für die Bauart des King Edward VII. Sanatorium gegeben 
zu haben. Diesen letzteren Anspruch hat schon Turban gemacht, aber 
mit dem gleichen Unrecht, wie an anderer Stelle schon früher betont 
worden ist. 

Es muss nun doch endlich ausgesprochen werden, dass das King Edward VI. 
Sanatorium nicht cin mixtum compositum aus sämtlichen seinerzeit eingereichten 
Preisbewerbungsplänen ist, sondern dass es tatsächlich nach keinem einzigen 
der eingereichten Pläne gebaut wurde und, wie allgemein bekannt, auch nicht 
nach den preisgekrönten Plänen. Und wenn diese preisgekrönt worden waren. 
so möchte das doch in der Hauptsache daran liegen, dass mehr ihr theoretischer 
Wert und nicht ihre praktische Ausführbarkeit bei der Preisverteilung berück- 
sichtigt wurde, weil unter all den Preisrichtern nur ganz vereinzelte waren, 
welche eine eigene Erfahrung in den fraglichen Dingen hatten. 

Um ferneren Missverständnissen und Missdeutungen und irrtümlichen An- 
sprüchen ein für alle Mal vorzubeugen, dürfte es berechtigt sein, so kurz wie 
möglich den damaligen Gang der Ereignisse zu schildern. 

Der verstorbene König Edward VIL. hatte bei seinen Deutschlandreisen 
wiederholt Gelegenheit genommen, die Heilanstalt Falkenstein im Taunus zu 
besuchen und sich alles genau anzusehen. Nach wiederholten mündlichen Be- 
sprechungen und nachdem sich der König entschlossen hatte, eine ihm von 
Sir Ernest Cassel zur Verfügung gestellte sehr grosse Summe zum Bau eines 
Sanatoriums für Lungenkranke zu verwenden, erhielt ich von ihm den Auftrag, 
ein Essay auszuarbeiten über die Prinzipien, welche beim Bau eines „Modell- 
sanatorium“ für Lungenkranke massgebend seien. Dieses Essay nahm der 
König selbst von mir entgegen und überlieferte es nach eigener Einsicht dem 
damals frisch gebildeten Kings Advisory Board, zu dessen wichtigsten Sitzungen 
und Besprechungen vor dem König von nichtenglischen Aerzten nur ich ge- 
laden war. leh darf deshalb wohl behaupten, um die Angelegenheit Bescheid 
zu wissen. 

In jenem Essay nun, dessen Koncept jederzeit noch veröffentlicht werden 
kann, hatte ieh meine Leberzeugung niedergelegt über die notwendigen Dinge. 
welche beim Bau eines damals mustergültigen Sanatoriums berücksichtigt 
werden müssen, Und zwar habe ieh diese meine Üeberzeugung niemals als 
meine Erfindung ausgegeben. sondern als das Präcipitat allseitiger Erfahrungen, 
wie sie sich jedem einsichtigen Anstaltsarzte, der andere wie insbesondere 
das eigene Sanatorium im Betriebe kennt, allmählich von selbst auflrängen 
mussten. Um nur das punctum saliens anzuführen, forderte ich, dass breite 
Balkons geschaffen werden müssten, welche erlaubten, dass die bettlägerigen 
Kranken mit samt ihren Betten herausgefahren werden könnten, um ihnen 
stets die ausgiebigste F'reiluftkur zu gewährleisten. Mir schwebte dabei eine 
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Bauart vor, wie ich sie seit vielen Jahren von ausserdeutschen Privatbauten 
und in dem Hotel Austria in Gries-Bozen kannte). 

Das soeben Berichtete fällt in die Zeit vor erfolgtem Preis- 
ausschreiben; es war November 1901. 

Nach dem bisher Gesagten hatte ich keinerlei Grund, trotz Aufforderung, 
mich an diesem Preisausschreiben selbst zu beteiligen, auch lehnte ich es 
begreiflicher Weise ab, die einlaufenden Pläne zu begutachten. Während 
meiner ganzen Mitarbeit in dem Kings Advisory Board habe ich keinen ein- 
zigen der eingereichten Pläne gesehen, und das gleiche gilt von dem erst 
später zugezogenen Architekten Adams, welcher meiner Forderung breiter 
Balkons zum Herausfahren der Betten ohne weiteres entgegenkam, weil ihm 
Terrassenbauten nicht fremd waren. Aber auch er nimmt durchaus nicht 
das Recht für sich in Anspruch, jene Bauart erfunden zu haben. Von wem 
etwas neues stammt, von wem es zuerst ausgeführt wurde, wer will in jedem 
einzelnen Falle das sagen? Sehr häufig, und das ist im vorliegenden Falle 
meine Ueberzeugung, entwickeln sich solche Dinge ganz von selbst aus den 
allmählich fühlbaren praktischen Forderungen. 

Mag meinethalben Sarason für sich das Verdienst in Anspruch 
nehmen, dass er eine gute, aber nicht von ihm stammende Idee 
propagiert, aber niemals darf er sich als den intellektuellen Ur- 
heber des Bauplans vom King Edward VII. Sanatorium ausgeben. 
Dieser gar zu weit gehenden Behauptung muss ganz energisch 
widersprochen werden. 

Zur weiteren Stütze meiner Darlegung mögen folgende Zuschriften dienen, 
welche ich im Wortlaut wiedergebe. 

1. Der frühere erste Sekretär des Kings Advisory Board schreibt unter 
«dem 22. September 1910: „With regard... to Dr. Sarason, a Gentleman of 
that name whom I did not know before, called upon me last year, and spoke 
about an essay, which he had sent in for the Prize-Competition some years 
ago. All such essays and plans were returned to the Authors at the time, 
and were not seen by the Architect, Mr. Percy Adams, who designed the 
Sanatorium." .... 

2. Der Architekt Mr. Perey Adams selbst schreibt vom 19. August 1910 
folgendes: „.....,the doctor Sarason you write me about called upon me 
n few weeks ago and told me about his idea of stepping buildings as your 
sketch: 

Dr. Sarason had nothing whatever to do with the Kings Sana- 
torium plans and I had never seen or heard of him or his (wonderful!) ideas 
until he called recently upon me — the Kings Sanatorium had been built some 
years before I saw him — I do not know whether he sent in for the compe- 
tition for the Kings Sanatorium or not — as I did not see the plans or 


1) Bei dieser Gelegenheit sei Turbans wegen erwähnt, dass selbstverständlich 
auch die Forderung von mir gestellt wurde, die Küche, Vorratsräume,und dergl. ausser- 
halb des Patientenhauses zu legen. 
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reports that were sent in — There is nothing original in Dr. Sarasons 
idea of stepping buildings it has been done in London for years. 

Dr. Sarason made a suggestion to me that I should cooperate with 
him — but I refused. 

Again I would repeat that Dr. Sarason had nothing whatever to do 
in any way with the making of the plans or the construction of the King 


Edward VII Sanatorium. 
With kind regards 


sincerely yours 


H. Percy Adams.“ 
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Aus dem Hygienischen Institut in Königsberg. 
(Direktor: Prof. Dr. Kruse.) 


Bericht über die Tätigkeit des Untersuchungsamtes für ansteckende Krank- 
heiten in Königsberg I. Pr. vom 1. April 1909 bis 1. April 1911. 


Von 


Privatdocenten Dr. Th. J. Bürgers. 


Das Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten in Königs- 
berg hatte im Betriebsjahre 1909 im ganzen 4807 Untersuchungen, und im 
Betriebsjahr 1910 7298_Untersuchungen zu erledigen. Das bedeutet also eine 
Zunahme um 2491 Untersuchungen = 51,8%,. Im wesentlichen ist diese 
Steigerung bedingt durch ausgedehnte Untersuchungen, die sich in den Landes- 
pflegeanstalten Tapiau, Kortau und Allenberg als notwendig erwiesen. 


Tabelle I. 
Uebersicht über die Untersuchungen in dem Jahre 1909 und 1910. 
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Die Verteilung der einzelnen Untersuchungen auf den Stadtkreis Königs- 
berg, die 14 Landkreise des Reg.-Bezirks Königsberg, die Landespflege- bezw. 
-heilanstalten Tapiau, Allenberg und Kortau, sowie auf nicht zugehörige Be- 
zirke ersieht man aus der Tabelle II. 
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Aus der letzten Rubrik dieser Tabelle geht hervor, dass die Anstalten 
Tapiau, Allenberg und Kortau mit insgesamt 1784 Untersuchungen im Jahre 
1910 neu hinzugekommen sind. 

Die kleine Typhusepidemie in der Anstalt Tapiau entstand dadurch, dass 
von einer anderenAnstalt ein Geisteskranker, der, wie sich später herausstellte, 
Bacillenträger war, übernommen wurde. Von dieser Person inficierte sich eine 
Pflegerin und im weiteren Verlaufe noch mehrere Personen, teils Pflegerinnen, 
teils Geisteskranke.e Die umfassenden Untersuchungen förderten eine kleine An 
zahl Bacillenträger zu Tage, nach deren Isolation die Epidemie zum Stillstand 
kam. lu den Anstalten Kortau und Allenberg waren es nur vereinzelte Fälle, 
welche eine grössere Untersuchung notwendig machten. Zudem wird jetzt das 
System befolgt, jeden neu aufgenommenen Kranken zu untersuchen, um so die 
Gefahr einer Infektion durch Bacillenträger zu vermeiden. 

Aus der letzten Rubrik der Tabelle II ist ferner zu entnehmen, dass die 
Zahl der Untersuchungen zugenommen hat in den Kreisen: 


Königsberg Stadt. — 16,3%/, 


Fischhausen . . 4 1270), 
Wehlu. . ...-+49% 
Rastenburg. . . -H 250%, 
Friedland . . 2. 464%, 
Pr. Eylau . . „415% 


In den übrigen Kreisen ist die Zahl um ein Geringes gesunken. Die 
starke Zunahme im Kreise Fischhausen erklärt sich durch die Untersuchung 
einer kleinen Typhusepidemie, welche durch die Entdeckmg einer Dauer- 
bacillenträgerin — Milchverkäuferin! — ihre Erklärung fand. Auch in den 
übrigen Kreisen waren es im wesentlichen Typhusuntersuchungen, welche die 
Steigerung hervorriefen. Die geringe Zahl der Untersuchungen aus dem Land- 
kreis Königsberg hat ihre Ursache darin, dass die Kranken sehr bald Auf- 
nahme in den städtischen Krankenhäusern finden, welche ihr Material selbst 
untersuchen. 

Die Zahl der Sputa-Untersuchungen auf Tuberkulose ist im Jahre 1910 
gegen das Vorjahr um 172—= 22°, gestiegen, und zwar vorzugsweise durch 
zahlreiche Untersuchungen für die Fürsorgestelle in Königsberg Stadt. Auf 
dem Lande existieren Fürsorgestellen noch nicht, doch ist deren Errichtung 
in Aussicht genommen. Die Zahl der positiven Befunde war in beiden Jahren 
20°/,, ein Prozentsatz, der den Erfahrungen anderer Untersuchungsämter ent- 
spricht. 

Seit Mitte 1909 wenden auch wir bei jeder Untersuchung neben dem 
Ausstrich das Antiforminverfahren an. Der mittels elektrischer Centrifuge 
ausgeschleuderte Bodensatz wird mit inaktiviertem Serum auf dem Objekt- 
träger ausgestrichen. Wir haben auch in Parallelversuchen die Ligroinmetbode 
angewandt, sind aber, da wir etwas schlechtere Resultate erhielten, zur Centri- 
fugierung zurückgekehrt. Im Jahre 1910, das, wie erwähnt, ganz als mass- 
gebend in Betracht kommt, gelang der Nachweis mit Antiformin in 60/ aller 
Fälle, gewiss ein gutes Resultat. 
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Die übrigen Untersuchungen auf Tb. sind unter Varia subsumiert und 
weiter unten besonders aufgeführt worden. 

Die Untersuchung von Blut, Stuhl und Urin auf Typhus, Paratyphus 
und Dysenterie ist in den letzten Jahren im wesentlichen die gleiche geblieben. 
Die Agglutination wird immer mikroskopisch ausgeführt. Diese Methode ist, 
wie entgegen den Ansichten mancher Autoren ausdrücklich betont werden 
soll, in der Hand des geübten Untersuchers der makroskopischen nicht nur 
vollkommen gleichwertig, sondern sogar überlegen. Starke Agglu- 
tination im Serum von 1:40 aufwärts wird von uns als positiv bezeichnet. 
Mitagglutination wurde beobachtet, hielt sich aber in den bekannten Grenzen. 

Die Mandelbaumsche Fadenreaktion wurde in ca. 800 Fällen ange- 
stellt. Sie fiel im ganzen 70mal positiv aus. Bei diesen 70 Fällen war 16mal 
die Widalsche Reaktion gleichfalls positiv. Bei den übrigen 54 Fällen war 
Widal, Stuhl- und Ürinuntersuchung negativ gewesen. 19 Fälle betrafen 
klinisch gesunde Personen, die nur wegen Verdachts auf Bacillenträgerschaft 
untersucht worden waren. Bei den restlichen 35 Fällen bestand nur in 2 Fällen 
laut Angabe der Aerzte ein klinischer Typhus. Die anderen Fälle betrafen, 
wie sich später herausstellte, Influenza, Pneumonien, Meningitis tuberculosa, 
Miliartuberkulose, perniciöse Anämie und dergl. 

Ich glaube also auf Grund dieser Resultate, dass die Mandelbaumsche 
Fadenreaktion keine brauchbare Methode für Untersuchungsämter darstellt. 

Stuhl und Urin wurde auf Drigalski- und Endoplatte, bei Dysenterie 
auch auf Mannitplatten mittels Platinpinsels ausgestrichen. Eine Zeit lang 
wurde auch der Kindborg-Nährboden verwandt; da er aber vor den 
anderen Nährböden keinen Vorteil bietet und auch keine besseren Resultate 
lieferte, haben wir ilın wieder verlassen. In letzter Zeit kommen auch noch 
Malachitplatten zur Anwendung. Seit Ende 1909 wurde ausserdem jeder 
Stuhl zur Untersuchung auf Vibrionen auf Dieudonneplatten verarbeitet, 
wovon noch weiter unten die Rede sein wird. 

Der Prozentsatz der positiven Befunde stellt sich in den beiden Jahren 
wie folgt: 


Typhus Paratyphus 
1909 1910 1909 1910 
Blut. . 29,69% 10,69%, 3,9/0 1,7/0 
Stuhl . Gelo 3 3,5%, 0,4%, 
Urin. . 79,38, 2.69%, 2,1025 0,3%, 


Die starke Abnahme des Prozentsatzes in allen 3 Rubriken obiger Tabelle 
ist wohl im wesentlichen auf die vielen negativen Untersuchungen auf Bacillen- 
träger aus den Provinzialanstalten zurückzuführen. 

Dysenterie und Pseudodysenterie kam nur in sporadischen Fällen vor, 
wie aus Tabelle I ersichtlich ist, und zeigte im Jahre 1910 eine erhebliche 
Abnahme gegen das Vorjahr. 

Die Gesamtzahl der Diphtherieuntersuchungen stieg um 8,8%,, die Zahl 
der positiven Fälle sank um 16,6°%;,. In Königsberg Stadt konnte aber keine 
Abnahme, sondern eine Zunahme der positiven Fälle um 10,20%, bemerkt 
werden. | 
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Unter Varia im Jahre 1909 sind folgende Untersuchungen zusammen- 
gefasst: ` 
Tabelle HI. 
Zahl | Zahl 
Tuberkulose Uebertrag | 209 
Halsabscess negativ. l Eiter negativ . oR g 1 
Urin positiv 3 Blut positiv l 
- negativ . . 6 „ negativ . . | 2 
C erebrospinalflüssigkeit negativ l Rachenabstrich positiv. 1 
Kniegelenkflüssigkeit negativ 1 negativ ! 3 
Stuhl negativ. DA l Vaginalsekret positiv 2 
5 negativ . 3 
i Typhus Zugesandter Agar negativ | 5 
Wasser positiv 3 Nekrotisches Gewebe positiv. 2 
=» negativ . 5 Erysipel negativ . 1 
Milz negativ l Halsphlegmone negativ | 1 
‘alle negativ. 1 Staphylokokken positiv 3 
Fiter positiv . l : negativ | 4 
obs Gonokokken | 
5 negativ. 2... . 2 : p 2 een l 
Pleuraexsudat positiv . . . 1 Kniegelenksflüssigkeit positiv | l 
» „negativy. . . 2 5 negativ | l 
Nahrungsmittel negativ . . l Influenza negativ. . . . | l 
a Rhinosklerom Abstrich pos. 3 
Meningit. cerebrospinalis „ negativ | 5 
Rachenabstrich positiv. 15 Ozaena Abstrich positiv. | 3 
» o. negativy . i6 5 negativ . 3 
Cerebrospinalflüssigkeit positiv 8 Aktinomykose negativ. A 1 
o» negativ 28 Rotz negativ. | 2 
Blut positiv en 2 MesenterialabscessTetr ag enus 
» negativ |e. 2. n.. 15 positiv | 1 
Pneumokok kon a | 
Zugesandter Agar positiv. . 17 Noma negativ | 9 
„ negativ . ; " ` 
C erebrospinalflüssigkeit positiv 1 Milzbrand en | 5 
Abstrich von Conjunctiva positiv 2 Milzbrandfiden ar Sterilität Ä 
s . 5 negativ 10 negativ | 7 
a | Simia | 980 
Eiter positiv . DEPE 5 ~ j 
209 


Aus der Reihe dieser mannigfaltigen Untersuchungen möchte ich folgende 
als besonders interessant hervorheben: 

Der Eiter, in dem eine Reinkultur von Typhusbacillen gefunden wurde, 
stammte von einem kleinen operierten Abscess bei Chondritis typhosa der Rippe. 
Die betreffende Person hatte vor 1 Jahr einen Typbus durchgemacht. Es ist 
dies also ein Fall von metastatischem Abscess, wie er vielfach beschrieben 
worden ist. 

Die positiven Wasseruntersuchungen auf Typhus und Paratyphus sind in- 
sofern interessant, als sie von einem Tank eines Schiffes stammen, auf dem 
eine kleine Endemie ausgebrochen war. In dem Trinkwasser, das in einem 
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Tank aufbewahrt wurde, fanden sich Typhus und Paratyphus B vor. Ein Teil 
der Mannschaft erkrankte an Typhus, ein Teil au Paratyphus. 

Der positive Befund von Paratyphus B in einem Pleuraexsudat bezielıt 
sich auf eine seröse Pleuritis, die schleichend in mehreren Wochen auftrat, 
ohne dass eine sonstige Erkrankung vorausgegangen war. Leider konnte aus 
äusseren Gründen eine Prüfung des betreffenden Serums nicht vorgenommen 
werden. 





Tabelle IV. 
ı Zahl 169 
| Ä 
Tuberkulose N Uebertrag 106 
Urin negativ T 8 Staphylokokken 
„ positiv l Eiter positiv . . . s 10 
Eiter negativ . . 3 p  hegatiy . . o.o aa‘ 6 
9 
Cerchrospinalflüssigkeit neral 2 Gonstokker 
Positiv 2 | Präparate negativ 7 
Pleuraexsudat negativ. 2 a 5 
Stuhl negativ. ; 2 2 P - 
Granulationen negativ. 2 B. coli Eiter positiv 
Influenza negativ 1 
Typhus u positiv . 3 
Wasser negativ 3 , aa o = l 
Milch negativ. 4 Pseudodipbtherie: Eiter pos. : 
Milz negativ l Aktinomykosce 7 
Darmschlingen negativ. | l Eiter negativ . 
Galle negativ . | 1 » positiv 6 
Rotz negativ À 
Paratyphus Uterussekret neg. 3 l 
Kapselbacillen Nasensckr. p. 
Meningitis Abstrich negativ 23 Urin positiv 4 
Rhinasklerom Nasensekr. neg. 3 
Pneumokokken a y pos. l 
| : ; Manc ; SE i ) 
Abstrich vonUlzusserpens positiv. 6 Spirochaete pall. Leber neg. 2 
5 po u „negativ 5 l 
Malaria Blut negativ 
Hase positiv . . 2. 200. l & „ positiv l 
Streptokokken Gasphlegmone Eiter negativ 
Vaginalscekret positiv . . . 30 Milzbrand. Eiter negativ 
x negativ . 2 4 4 Milzbrandfäden auf Sterilität 3 
Eiter negativ . aa 2 negativ . a aa a’ 1 
106 Summa 169 


l i 

Auf die Rhinosklerombefunde werde ich später noch im Zusammenhang 
mit den serologischen Untersuchungen zurückkommen. 

Ein besonderes Interesse verdient ein Nomafall, den ich genauer unter- 
suchen konnte. Der Fall, ein kleines Kind, verlief in wenigen Tagen tödlich. 
Ich entnahm zweimal von der gangränösen übelriechenden Randpartie der 
Wange Material. Im Ausstrich fanden sich neben Staphylokokken, Diplokokken, 
Fäulnisbakterien reichlich Spiessbacillen sowie feine Spirochäten. Impfungen 
mit diesem Material an der stark skarificierten Schleimhaut des Mundes, der 
Nase und der Conjunctiva, sowie subkutane Impfungen an Kaninchen und 
Meerschweinchen verliefen sämtlich negativ. FEbensowenig gelang eine Züch- 
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tung der Spiessbacillen oder Spirochäten, obwohl alle erdenklichen Nährböden 
verwandt wurden. 

Ueber die Einzeluntersuchungen im Jahre 1910 gibt die vorhergehende 
Tabelle IV Aufschluss: 

Aus dieser Reihe möchte ich nur den Pneumokokkenbefund bei einem 
gefallenen Hasen hervorheben. Der Hase wurde von einer Öberförsterei zur 
bakteriologischen Untersuchung zugesandt, weil in dem betreffenden Revier 
schon öfters eine Anzahl Hasen verendet vorgefunden war. Sowohl aus Blut, 
als aus Milz, Lunge und Leber dieses Tieres wuchs eine Reinkultur von Pneumo- 
kokken, so dass es sich wohl um eine Pneumokokkensepsis handelte. Die 
Eintrittspforte konnte nicht eruiert werden. 

Wie schon oben erwähnt, wird seit geraumer Zeit jeder Stuhl auch auf 
Dieudonnöplatte verarbeitet, um die Anwesenheit von Vibrionen festzu- 
stellen. Veranlasst wurde ich zu diesen Untersuchungen durch die Erfahrung, 
die ich während der kleinen Choleraepidemie 1909 in Ostpreussen gemacht 
hatte. Damals fand ich in Stühlen von Cholerakranken und Rekonvalescenten, 
sowie von Personen aus der Umgebung von Cholerakranken auffallend häufig 
choleraähnliche Vibrionen. Da man nun bisher, gestützt auf die Untersuchungen 
von Meinecke und Jaffe angenommen hatte, dass in cholerafreien Zeiten 
Vibrionen nicht oder höchstens sehr selten in Fäces vorkämen, so lag die 
Frage nahe, ob man bei systematischer Untersuchung nicht doch öfters 
Vibrionen finden könne und ob die Jahreszeit dabei eine Rolle spiele. 

Ich besitze noch aus der Choleraepidemie 1909 38 verschiedene Vibrionen- 
stämme aus Fäces und 5 aus Wasser gezüchtete, von denen viele allerdings 
im Laufe der Zeit Beweglichkeit und charakteristische Form eingebüsst haben. 

Um Mitte 1910 bis 1. April 1911 konnte ich nun aus normalen oder 
typbusverdächtigen Stühlen weitere 14 Vibrionenstämme züchten. Seit 1. April 
1911 bis heute wurden wieder 6 Stämme isoliert. Ueber die Morphologie 
aller dieser Vibrionen finden sich Angaben in folgender Tabelle: 


Tabelle V. 


Es sind nach ihrer Gestalt von Cholera nicht zu unterscheiden: 
No. 216, 217, Erdmann Bastarkies 269, 357, 862, 427, 430, 411, 473, 444 
391, 224 
No. W.I, W. b. 
4111, 4863, 7, 2. 
Krümmung wie Cholera, aber längere Gestalt zeigen: 
No. 355, 401, 234, 21. 
2687, 2540, 2373, 3643, 3959, 5271, 4735. 
Krümmung wie Cholera, aber dicker sind: 
No. 221, 344, W. I}, W. III, 472, 394, 425, 393, 368 
18, 259, Dr.B., 4959, 4264, 4733. 
Wie gerade Stäbchen erscheinen: 
No. 175, 219, 229, 385, 474, 304, 317, 475, 
434, 414, 423, 222, 231 
4807, 4956. 
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Jüngst hat Baerthlein Unterschiede im Wachstum von Choleravibrionen 
auf Agar angegeben. Von meinen sämtlichen darauf geprüften Vibrionen 
zeigen nur 3 Stämme ein ähnliches Verhalten (No. 219, 224 und 475), d.h. 
runde, glasige und gezackte, flache Kolonien. Mikroskopisch bestand bei 
2 Stämmen kein Unterschied, nur bei dem dritten fanden sich in den runden, 
glasigen Kolonien kurze, deutlich gekrümmte Formen, während die gezackten, 
flachen Kolonien aus geraden, schlanken Stäbchen bestanden. Sämtliche 
Vibrionen werden in echtem Choleraserum nicbt oder höchstens in starken 
Konzentrationen (1:50) agglutiniert. 

Ich habe nun mit 3 verschiedenen Vibrionenstämmen agglutinierende Sera 
hergestellt und versucht, mittels dieser Sera die Verwandtschaft der einzelnen 
Stämme zu konstatieren. Die Sera hatten einen Titer von 1:2000. Wie aus 
folgender Tabelle hervorgeht, gelang dies nur mangelhaft. Serum W. agglu- 
tinierte nur 4 Stämme mit, Serum 401 desgl., Serum Erdmann Bastarkies 
agglutinierte 9 Stämme mit. Die Agglutination im Serum 1:100, die manche 
Stämme zeigten, sehe ich nicht als beweisend an. 


Tabelle VI. 


Vibrionenagglutination in Serum W. 
Mitagglutination 


Stamm Wie hoch in welchem Serum Wie hoch 
W.1. 2000 — — — 
175 2000 — — — 
W. I; 2000 401 Erdmann Bastarkies 2000— 100 
229 1000 _ m 4 100 schwach 
357 500 = i p 100 
100 schwach DIL % i 100 
21 100 , x = = 
4111 100 — — 100 
Agglutination in Serum Erdmann Bastarkies 
Mitagglutination 
Stamm Wie hoch in welchem Serum Wie hoch 
Erdmann Bastarkies 2000 Wasser 500 
217 2000 — — 
219 2000 Wasser — 
224 2000 ; 2000 
344 500 = 100 schwach 
474 2000 . 1000 
221 2000 — 401 100 
472 500 — — D.11 500 
473 500 — — — 100 
350 50O — 401 — 100 
362 100 Wasser — D.11 100 
304 100 n s 100 
357 100 i Se 100 
391 100 — — — — 
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Agglutination in Serum 401. 


Mitagglutination 
Stamm Wie hoch in welchem Serum Wie hoch 
401 2000 — — — 
427 2000 — — — 
3643 2000 — — — 
269 2000 D. 11 — 100 
4264 1000 — Erdmann Bastarkies 100 
393 100 — — _ 
423 100 Wasser, 401 Erdm.B. 100 
Stämme, die in keinem Serum agglutinieren. 
173 235 W. Il; 
432 494 
231 414 W. IM 
444 2687 3959 
425 2540 
WI, 2373 317 
234 2 
430 1 
415 18 
Stämme, die in NaCl agglutinieren. 
222 
368 
434 


Einer besonderen Besprechung bedarf die Hämolyse dieser Vibrionen. 
Bekamntlich will R. Kraus die Unfähigkeit des Choleravibrio, auf der Hammel- 
blutplatte Hämolysin zu bilden, als differentialdiagnostisches Merkmal zur 
Choleradiagnose heranziehen. Die von mir 1909 isolierten Cholerastämme‘ 
bilden zwar auf der Hammelblutplatte kein Hämolysin nach 24 Stunden, wohl 
aber nach 48 Stunden, ausserdem 2 Stämme No. 133 und 158 in 5proz. Blut- 
aufschwemmung. Baerthlein konnte noch öfters Hämolysinbildungsvermögen 
bei echten Cholerastämmen beobachten. Wenn schon dadurch die Richtig- 
keit der Behauptung von Kraus fraglich geworden ist, so verliert sie ihre 
Bedeutung vollends durch die Tatsache, dass von meinen sämtlichen 
choleraähnlichen Vibrionenstämmen nur drei stark, einer schwach 
auf der Hammelblutplatte nach 24 Stunden Hämolyse zeigen. Nach 
48 Stunden ist bei weiteren 19 Stämmen geringe Hämolyse sichtbar geworden. 
Es kann also wohl die Hammelblutplatte als differentialdiagno- 
stisches Mittel zur Choleradiagnose nicht herangezogen werden. 
Die Protokolle sind in den Tabellen VII und VHI zusammengestellt. 

Die schon oben erwähnte Isolierung von v. Frischschen Rhinosklerom- 
bacillen bei echten Rhinoskleromfällen, die ich der Liebenswürdigkeit 
von Prof. Gerber verdanke, gab mir Veranlassung, die Sera dieser und 
anderer Kranker mittels der Komplementbindungsmethode zu untersuchen, 
wie dies schon von Goldzieher und Neuber in Prag geschehen ist. Ich 
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Tabelle VII. 


Hämolyse von echten Cholerastämmen und El Tor in 5proz. Hammelblutaufschwemmung 
und auf Hammelblutplatte nach 24 und 48 Stunden. 






Stamm 


n. 24 Std. 





Sonnenburg 0:0]0),0 145 0 010 ++ 
Hendik 00|0|00 151 o olo io 
Sarmow Mann 0 (4 0,0 154 0'010: 
Sarmow Frau 0 (#1 0 0 156 0.010 —-— 
Petersburg I 0:00 ++ 158 0 HI 0 ——+ 
Petersburg II 0 0100 159 o0!'0olo i+ 
Königsberg 0010 161 0j 0j O.: O 
El Tor ++ +H ++ 174 ojoļlo!lo 

15 o olo. 180 ojolo o 
26 o olo ++ 183 olofo ¿i 
106 o0'0Io0:o0 186 0,00: 
113 000. 187 oioļlo o 
114 0o:0oļlo 0 271 oloļlo; >+ 
124 0o:0ļo!++ 345 0,0[0o|o 
131 o.0Jo; + 363 ololo o 
133 + +10 o0 351 0/1010. 
146 0'010 ++ 378 o/0|07,0 
147 0 | 010.0 730 00100 

149 0:00 0 | | 


Tabelle VII. 
Hämolyse von Vibrionen. 








in proz. in proz. 
Hammelblut- auf Blut- Hammelblut- auf Blut- 
aufschwem- platte aufschwem- platte 
\ mung mung 
Stanım Stamm 
5 pa a= 
ajla 3 
| sg = g 
I | | 
175 0 | 0 0 (+) 434 0 0 0 Q 
216 0,0 0O i + 444 0 0 0 o 
217 0 0 0 | (F) 472 0 0 0 0 
219 0 0 0 (F) 473 0 0 0 (0) 
221 0 0 0 0 474 0 0 0 + 
222 0 0 0 0 475 0 0 0 0 
224 0 0 0 (+) W.I 0 0 0o ! œ+ 
229 0 0 0.10 WI O ; 0 0.0 
231 0 0 ol o WJ, 0 0 0 0 
234 0 0 0, + W.lIs 0 0 ++ +4 
235 0 0 o | 0 WII 0 0 0, + 
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aus dem Verlage von August Hirschwald in Berlin. 
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Bachem, Privatdozent Dr. Carl, Unsere Schlafmittel mit besonderer Berücksichtigung 
der neueren. Zweite verbesserte und neubearbeitete Aufl. 8. Mit 1 Kurve. 1910. 2M. 


Beck, Prof. Dr. Carl (New York), Die chirurgischen Krankheiten der Brust und ihre 
Behandlung. Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Schroeder (Düsseldorf). gr.8. Mit 
16 kolorierten und 251 anderen Abbildungen. 1910. 12 M. 


v. Bergmann und Rochs’ Anleitende Vorlesungen für den Operations-Kursus 
an der Leiche, bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Bier und Generalarzt 
Dr. H. Rochs. Fünfte Auflage. 8. Mit 144 Textfig. 1908. Gebd. 8 M. 


Bischoff, Oberstabsarzt Prof. Dr. H., Stabsarzt Prof. Dr. W. Hoffmann und Oberstabsarzt Prof. 
Dr. H. Schwiening, Lehrbuch der Militärhygiene. Unter Mitwirkung der Stabsärzte 
Dr. H. Findel, Dr. Hetsch, Dr. Kutscher und Dr. Martineck herausgegeben. In 
5 Bänden. I. Band. gr. 8. Mit 121 Textfig. 1910. 7 M.; gebd. 8 M. — Il. Band. 
gr. 8. Mit 198 Textfig. 1910. 7 M.; gebd. 8 M. — III. Band. gr. 8. Mit 2 Tafeln und 
169 Textfig. 1911. 7M.; gebd. 8M. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, Bd. XXXI u. ff.) 


du Bois-Reymond, Prof. Dr. R; Physiologie des Menschen und der Säugetiere. 


gr. 8 Zweite Auflage. Mit 139 Textfiguren. 1910. ` 14 M. 
Brandt, Prof. Dr. L., Chirurgie für Zahnärzte. gr. 8. Mit 11 Tafeln und 132 Textfiguren. 
1908. 14 M. 


Brenning, Dr. M. und Dr. E. H. Oppenheimer, Der Schiffsarzt. Leitfaden für Aerzte und 
Kandidaten der Medizin. Mit Angabe der Reedereien, ihrer Linien und Anstellungs-' 
bedingungen. 8. Mit 6 Textfiguren. 1909. 1 M. 60 Pf. 


Busch, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F., Die Extraktion der Zähne, ihre Technik und Indi- 
kationsstellung mit Einschluss der Betäubung und der örtlichen Gefühllosigkeit. Dritte 


Auflage. gr. 8. Mit 33 Textfiguren. 1908. 2 M. 
Davidsohn, Dr. H., Die Technik der physikalischen Heilmethoden. I. Teil. Die 
Technik der Hydrotherapie. gr. 8. Mit 155 Textfiguren. 1906. 4 M. 


Engel, Dr. C. S., Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. gr. 8. 
Dritte Auflage. Mit 49 Textfiguren und 2 Buntdrucktafeln. 1908. 5 M. 


Fischer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bernh., Kurzgefasste Anleitung zu den wichtigeren 
hygienischen Untersuchungen, zugleich Uebungsprogramm mit Vorschriften für die 
hygienischen Kurse in Kiel. Für Studierende und Aerzte, besonders an Untersuchungs- 
ämtern tätige, auch Kreisarztkandidaten und Kreisärzte. I. Teil. Physikalische und chemische 
Untersuchungen. 8. 1910. 1 M. 20 Pf. II. Teil. Mikroskopische und bakteriologische, auch 
mykologische, protozoologische und serodiagnostische Untersuchungen. 8. Mit 3 Uebersichten 
als Einleitung. 1910. 3 M. 


Fischer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H., Leitfaden der kriegscebirurgischen Operations- 
und Verbandstechnik. 8. Mit 55 Texttiguren. Zweite Auflage. 1905. (Bibliothek 
v. Coler-v. Schjerning, Bd. V.) Gehd. 4M. 


Greeff, Prof. Dr. R., Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges. 
Dritte vermehrte Auflage unter Mitwirkung von Prof. Stock (Freiburg) und Prof. Winter- 
steiner (Wien). 8. Mit 7 Texttfiguren. 1910. Gebd. 4 M. 


— — Die pathologische Anatomie des Auges. gr. 8. Mit 9 lithographischen Tafeln 
und 220 Textfiguren. 1902—1906. 21 M. 


Guttmann’s, Dr. Paul, Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-Methoden für die 
Brust- und Unterleibsorgane, herausgegeben von Priv.-Doz. Dr. Felix Klemperer. 
Neunte verbesserte und vermehrte Auflage. gr. 8. 1904. 10 M. 
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von Hansemann, Gch. Med.- Rat Prof. Dr. D., Deszendenz und Pathologie. Ver- 
gleichend-biologische Studien und Gedanken. gr. 8. 1909. 11 M. 


— — Atlas der bösartigen Geschwülste. gr. 8. Mit 27 lithogr. Tafeln. 1910. IM. 
Heller, Prof. Dr. J., Die vergleichende Pathologie der Haut. gr. 8. Mit 170 Abbil- 


dungen im Text und 17 Tafeln. 1910. 24 M. 
Henoch, Gch. Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Ein Hand- 
buch für Aerzte und Studierende. Elfte Auflage. gr. 8. 1903. 17M. 
Hermann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L., Lehrbuch der Physiologie. Vierzehnte um- 
gearbeitete und vermehrte Auflage. gr. 8. Mit 274 Textliguren. 1910. 18 M. 


Hiller, Oberstabsarzt Prof. Dr. A., Die Gesundheitspflege des Heeres. Leitfaden für 
Offiziere, Sanitätsoffiziere und Studierende. gr. 8. Mit 138 Textfiguren. 1905. S M. 


Hoche, Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Unter Mitwirkung 
von Prof. Dr. Aschaffenburg, Prof. Dr. E. Schultze und Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben. Zweite Auflage. gr. 8. 1909. 20 M. 


Hoppe-Seyler’s, weil. Prof. Dr. Felix, Handbuch der physiologisch- und pathologisch- 
chemischen Analyse für Aerzte und Studierende bearbeitet von Geh. Med.-Rat Proi. 
Dr. H. Thierfelder. Achte Auflage. gr. 8. Mit 19Textfig. u. 1 Spektraltafel. 1909. 22 M. 


Janowski, Privatdozent Dr. W., Die funktionelle Herzdiagnostik. gr. 8. Mit 44 Tex- 


figuren. 1910. 4 M. 
Kantorowiez, Dr. E., Praescriptiones. Rezept-Taschenbuch für die Praxis. Mit einem 
Vorwort von Geh. Rat Senator. 8. 1906. 2 M. 
Kern, Gencralarzt Prof. Dr. Berth., Das Problem des Lebens in kritischer Bearbeitung. 
gr. 8. 1909. 14 M. 
— — Das Erkenntnisproblem und seine kritische Lösung. gr. 8. 1910. 5M. 
— — Die psychische Krankenbehandlung in ihren wissenschaftlichen Grundlagen. 
Vortrag. gr. 8. 1910. 1 M. 20 Pt. 
— — Weltanschauungen und Welterkenntnis. gr. 8 1911. 10 M. 


— — u. Obcrstabsarzt Dr. R. Scholz, Sehproben-Tafeln. Mit besonderer Berücksichtigucg 
des militärärztlichen Gebrauchs. Zweite Auflage. 7 Tafeln u. Text in I Mappe. 1906. 3M. 


Klemperer, Prof. Dr. G., Grundriss der klinischen Diagnostik. Sochzehnte Auflage. 
8. Mit 53 Texttiguren und 2 Tafeln. 1910. 4 M. 


— — Lehrbueh der inneren Medizin für Aerzte und Studierende. In drei Bänden. 
gr.8. I. Band. 1905. 15 M. 


Krankenptlege-Lehrbuch. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des Ministeriums für d:e 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. Zweite Auflage. 8. Mit 5 Tafelc 
und zahlreichen Abbildungen im Text. 1910. Gebd. 2 M. 50 Pf. 


König, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Für Aerzte 
und Studierende. gr. 8. Achte Auflage. (l. Band. Mit 145 Textfig, 1904. 15 M. — 
II. Band. Mit 126 Textfig.. 1904. 17 M. — III. Band. Mit 158 Textfig. 1905. 17 M) 
In drei Bänden. I 49 M. 


König’s Lehrbuch der Chirurgie für Aerzte und Studierende. IV. Band. Allgemeine 
Chirurgie. Bearbeitet von (ich. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Hildebrand. Dritte neu be- 
arbeitete Auflage. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 1909. 20 M. 


Lewin, Prof. Dr. L., und Oberstabsarzt Dr. H. Guillery, Die Wirkungen von Arznei- 
mitteln und Giften auf das Auge. Handbuch für die gesamte ärztliche Praxis. 
I. Bd. gr. 8. Mit 85 Textfig. 1905. 22 M. — II. Bd. Mit 14 Textfig. 1905. 26 M. 


Medizinische Hand- und Lehrbücher. 
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Liepmann, Privatdozent Dr.W., Der gynäkologische Operationskursusan der Leiche. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Operations-Anatomie, der Operations-Pathologie, der 
Operations-Bakteriolögie und der Fehlerquellen in 16 Vorlesungen. gr. 8. Mit 387 grössten- 
teils farbigen Abbildungen. 1911. Gebd. 22 M. 


— — Dasgeburtshilfliche Seminar. Praktische Geburtshilte in 18 Vorlesungen für Aerzte 
und Studierende. gr. 8. Mit 212 Konturzeichnungen. 1910. 10M. 


Marx, Stabsarzt Prof. Dr. E., Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und 
Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 8. Zweite Auflage. Mit Texttiguren und 
2 lithogr. Tafeln. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XI. Band.) 1907. 8 M. 


Marx, Gerichtsarzt Dr. H., Praktikum der gerichtlichen Medizin. Ein kurzgefasster 
Leitfaden der besonderen gerichtsärztlichen Untersuchungsmethoden nebst Gesetzes- 
bestimmungen und Vorschriften für Medizinalbeamte, Studierende und Kandidaten der Kreis- 
arztprüfung. 8. Mit 18 Textfiguren. 1907. 3M.60 Pf. 


Meyer, Prof. Dr. George, Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen 
und Unfällen. In Verbindung mit Exz. Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. E. von Bergmann, 
weil. (ieh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O©. Liebreich 
und Prof. Dr. A. Martin bearbeitet. Zweite Auflage. 8. Mit4 Textfiguren. 1905. 8M. 


Michaelis, Prof. Dr. M., Handbuch der Sauerstofftherapie. Unter Mitwirkung von 
hervorragenden Fachgelehrten. gr. 8. Mit 126 Textfiguren und 1 Tafel. 1906. 12 M. 


Munk, Geh. Rat Prof. Dr. Herm., Ueber die Funktionen von Hirn und Rückenmark. 
Gesammelte Mitteilungen. Neue Folge. gr. 8. Mit 4 Textfiguren. 1909. 6 M. 


Neimann, Dr. W., Grundriss der Chemie. Für Studierende bearbeitet. 8. 1905. 7M. 


von Noorden, Prof. Dr. C., Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Unter Mit- 
wirkung von A. Czerny (Breslau), Carl Dapper (Kissingen), Fr. Kraus (Berlin), 
0. Loewi (Wien), A. Magnus-Levy (Berlin), M. Matthes (Köln), L. Mohr (Halle), 
C. Neuberg (Berlin), H. Salomon (Frankfurt), Ad. Schmidt (Halle), Fr. Steinitz 
(Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Weintraud (Wiesbaden). gr. 83. Zweite Auflage. 
(I. Band. 1906. 26 M. II. Band. 1907. 24M.) Zwei Bände. 50 M. 


— — Die Zuckerkrankhcit und ihre Behandlung. Fünfte vermehrte und veränderte 
Auflage. gr. 8. 1910. 10 M. 


Nothelferbuch. Leitfaden für erste Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und 
Unglücksfällen. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des Ministerium der 
geistlichen, Unterrichts- u. Med.-Angelegenheiten. 8. Mit 107 Textfiguren. 1911. Gebd. 2 M. 


Oestreich, Prof. Dr. R., Grundriss der allgemeinen Symptomatologie. Für Aerzte 
und Studierende. gr. 8. 1908. 6 M. 


Orth, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Joh., Pathologisch-anatomische Diagnostik, nebst 
Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von pathologiseh-histologischen Unter- 
suchungen. Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. gr. 8. Mit 438 Texttiguren. 


1909. 16 M. 
— -—— Erläuterungen zu den Vorschriften für das Verfahren der Gerichts- 
ärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen. gr. 8. 1905. 2 M. 


Pagel, Prof. Dr. J. L., Zeittafeln zur Geschichte der Medizin. gr. 8. In 26 Tabellen. 
1908. (ebd. 3M. 


Posner, Prof. Dr. Carl, Diagnostik der Harnkrankheiten. Vorlesungen zur Einführung 
in die Pathologie der Harnwege. 8. Dritte Auflage. Mit 54 Texttiguren und einem 
symptomatologischen Anhang. 1902. 4 M. 


— — Therapie der Harnkrankheiten. Vorlesungen für Aerzte und Studierende. Dritte 
neu bearbeitete Auflage. S. Mit 19 Textfiguren. 1904. 4M. 


— — Vorlesungenüber Harnkrankbeiten für Aerzte und Studierende gr. 8. 1911. 9M. 


Medizinische Hand- und Lehrbücher. 


Raecke, Prof. Dr. J., Grundriss der psychiatrischen Diagnostik nebst einem An- 
hang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten Gresetzesbestimmungen und eine Ueber- 
sicht der gebräuchlichsten Schlafmittel.e Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 8. 
Mit 14 Textfiguren. 1910. 3 M. 


Richter, Prof. Dr. Paul Friedr., Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. Ein- 
führung in das Studium der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels für Aerzte und 
Studierende. gr.8. Zweite Auflage. 1911. SM. 


Rosenthal, San.-Rat Dr. C., Die Massage und ihre wissenschaftliche Begründung. Neue und 
alte Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Massagewirkung. gr.8. 1910. 3M. 60 Pi. 


Salkowski, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B., Praktikum der physiologischen und patho- 
logischen Chemie, nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse für Mediziner. 8. 
Dritte vermehrte Auflage. Mit10 Textfiguren u.1Spektraltafel in Buntdruck. 1906. Gebd. SM. 


Salzwedel, Oberstabsarzt z. D. Prof. Dr, Handbuch der Krankenpflege. Zum Gebrauch 
für die Krankenpflegeschulen sowie zum Selbstunterricht. Neunte Auflage. 8. Mit 


3 Farbendrucktafeln und 77 Textfiguren. 1909. 6 M. 
Sehmidt, Dr. H. E., Kompendium der Röntgentherapie. 8. Zweite vermehrte Auflage. 
Mit 36 Textfiguren. 1909. 3 M. 


Schmidt, Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Ad. und Prof. Dr. J. Strasburger, Die Fäzes des 
Menschen im normalen und krankhaften Zustande mit besonderer Berücksichtigung der 
klinischen Untersuchungsmethoden. Dritte neubearbeitete und erweiterte Auflage. gr. 8. 
Mit 15 lithogr. Tafeln und 16 Textfiguren. 1910. 21 M. 


Schmidtmann, Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen 
Medizin. Herausgegeben unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. Haberda in Wien, Prof. 
Dr. Kockel in Leipzig, Prof. Dr. Wachholz in Krakau, Med.-Rat Prof. Dr. Puppe in 
Königsberg, Prof. Dr. Ziemke in Kiel, (seh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar in Bonn, Gebeimer 
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling in Kiel. Neunte Auflage des Casper-Liman’schen Hand- 
buches. gr.8. (I. Band. Mit 40 Textfiguren. 1905. 24 M. — Il. Band. Mit 63 Textfiguren 
und General-Register. 1907. 15 M. — Ill. Band. 1906. 16 M.) Drei Bände. 55 M. 


Senator, Geh. Mced.-Rat Prof. Dr.H., Polyzythacmie und Plethora. 8. 1911. 2 M. 40 Pf. 


Sinnhuber, Stabsarzt, dirig. Arzt Dr. Fr., Die Erkrankungen des Herzbeutels und 
ihre Behandlung. gr.8. Mit 18 Textfiguren. 1911. 3M. 


Sonnenburg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed., und Oberarzt Dr. R. Mühsam, Kompendium der 
Verband- und Operationslehre. 1.Teil. Verbandlehre. 8 Zweite Auflage. Mit 
150 Texttiguren. 1908. Gebd.3M. — 11. Teil. Operationslehre. 8. Mit 290 Texttiguren. 
1910. Gebd.9 M. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XV./XVI. Band.) 


Steinhansen, Generalarzt Dr. F. A., Nervensystem und Insolation. Entwurf einer 
klinischen Pathologie der kalorischen Erkrankungen. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, 
XXX. Bl.) 8 1910. 4 M. 

Stoeckel, Prof. Dr. W., Atlas der gynäkologischen Cystoskopie. 4. Mit 14 Tafeln. 
1908. Gebd. 12 M. 


— — Lehrbuch der gynäkologischen Cystoskopie und Urethroskopie. Zweite 
völlig umgearbeitete Auflage. gr. 8. Mit 25 Tafeln und 107 Textfiguren. 1910. Gebd. 16 M. 


Thel, Generalarzt Dr., Grundsätze für den Bau von Krankenhäusern. 8. Mit 11 Tafeln 
und 66 Textfiguren. 1905. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XX. Band.) Gebd. 6 M. 


Westenhoeffer, Prof. Dr. M., Atlas der pathologisch-anatomischen Sektions- 
technik. 8. Mit 34 Textfiguren. 1908. 2 M. 


Westphal, Oberarzt Dr., Behelfsvorrichtungen beim Sanitätsdienst im Felde. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XXIX. Band.) 8. Mit 99 Textfiguren. 1910, 5 M. 


~ Druck von L. Schumacher in Berlin N.24. 
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stellte mir von den verschiedenen Rhinoskleromkulturen, von Ozaenabacillen, 
von Friedländerbacillen sowie von Kapselbacillen aus Stuhl und Urin Extrakte 
her, indem ich je eine Agarkultur mit 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
abschwemmte, 2 Stunden bei 65° hielt und scharf centrifugierte. Die leicht 
opalescierenden Extrakte wurden bezüglich ihrer Hemmung genau austitriert 
und mit diesen Extrakten 8 Sera von echten Rhinoskleromfällen, sowie mehrere 
Sera von Rhinitis sicca, Juetische und Normalsera geprüft. Es ergab sich, 
dass nur die Sera der echten Rhinoskleromfälle und diese nur mit den Ex- 
trakten der Rhinosklerombacillen eine Hemmung zeigten. Nur einmal erhielt 
ich eine Hemmung mit dem Extrakt eines Kapselbacillus (aus einem Cholera- 
stuhl gezüchtet); doch will ich nicht beschwören, ob nicht doch eine Ver- 
wechslung in der Sammlung vorgekommen ist. 

Die Versuchsanordnung ersieht man am besten aus der Tabelle IX. 

In der gleichen Weise wie in dieser Tabelle reagierten die anderen Sera 
von echten Rhinoskleromfällen. 

In neuerer Zeit hat Galli-Valerio in einer Arbeit (Centralbl. f. Bakt. 
Orig. Bd. 57. H. 6) wieder die Specifität des v. Frischschen Bacillus in 
Frage gestellt, da von 2 Seren von Rhinoskleromfällen das eine auch par- 
tielle Bindung mit Ozaenabacillen, das andere auch eine partielle Bindung 
mit Ozaenabacillen, mit 2 Kapselbacillen von Rhinitis atrophica und mit Bac. 
pneumoniae ergab, während es andererseits mit einem von 3 Rhinosklerom- 
stämmen eine Bindung vermissen liess. Er hält deshalb den Bac. pneumoniae, 
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Tabelle IX. 





Vorversuch 


Extrakt von Kapselbac. I (aus Mund) 0,2 cem + Komplement 0,1 cem + 
A N n ” 7 ) 0, P? + A ” 9 + 
> „ Ozaena IIl 02 „ + E A 0 
N n N 0,1 n + 7 7 7 = 
= » Kapselbac. 2070 (Stuhl) 0,2 „ + 5 u. 0 
9 9 9 ( 9 ) 0,1 n + P pP n + 
„ » Kapselbac. III (Nase) 02 „ + á a + 
” N n ( » ) 0,1 n + r p p = 
z »„ Kapselbac. IV ( „) 02 „ + z p" k 
N 9 n ( N ) 0,1 N -+ ? » p + 
7 » » Ga 025 E á e t 
9 N P ( ” ) 0.1 N + p p 9 2 + 
j „ Kapselbac. 350 (Stuhl) 0,2 „ + $ n a |E + 
» n n ( 9 ) 0,1 7 + p 9 N : + 
j „ Rhinosklerombae. I 02 „ + f » » |E + 
9 9 7 0,1 n + p p 9 9 + 
5 „ Rhinosklerombac. II 02 „ + = » a» lia + 
n N ” 0,1 9 + » n 9 u rn 
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Tu ; Gl, + o + 
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“ou = Jat p mm Or. ws + 
9 » 9 ( + ) » + P =: 
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e # VaT y 5 35001+ „ „13 0?) 
ae 5 ) „+  „ Rhinosklerom 1IO1+ „ 5 0 
9 » n ( n ) n +- n r” H 0,05+ p n 0 
a ak 5 kat -S 5 110,05+ „ ,„ 0 
Bet $ N a IV 005+ „ , 0 
Serum v. Fall Rhinitis sicca „p+ , g I01+ , Š + 
Luetisches Serum „+ } L I01+ „ a + 
Nornal-Serum „+ a z I 0I+ , = + 
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n n p pn 2t p H ” p T 
a + NaCl 0 
$ + Kompl. 0,1 + 5% 
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die Ozaena- und Rhinosklerombacillen nur für Varietäten einer Art. Leider sind 
keine Versuchsprotokolle beigegeben, so dass Fehler in der Technik möglicher- 
weise die Ursacbe dieser partiellen (?) Bindung sind. Meine bisherigen Er- 
fahrungen sprechen auf jeden Fall gegen die Ansicbt von Galli-Valerio. 
Nun habe ich in jüngster Zeit folgenden Fall beobachtet. Das Serum einer 
rhinoskleromverdächtigen Patientin reagierte mit Extrakt von Rhinosklerom- 
bacillen, Kapselbacillen und Friedländerbacillen, und zwar komplette Hemmung 
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mit je 0,05 und 0,025 Extrakt. (Allein hemmende Dosis der Extrakte 0,2.) 
Es wäre also der Fall eine Bestätigung der Befunde von Galli-Valerio. 
Die Patientin erhielt, da gleichzeitig Verdacht auf Lues bestand und die 
Wassermannsche Reaktion positiv ausfiel, eine Salvarsaninjektion. Nach 
2 Tagen prüfte ich das Serum der Patientin von Neuem. Jetzt reagierte sie 
nicht mehr mit Friedländer- und Kapselbacillen, wohl aber noch mit Rhino- 
sklerombacillenenextrakt. Dieser Fall mahnt also zur Vorsicht in der Be- 
urteilung von Komplementbindungsversuchen bei Rhinoskleromfällen. 

Ich möchte mich also auf Grund meiner Erfahrungen dafür aussprechen, 
dass es beim Rhinosklerom zur Bildung specifischer Antikörper kommt. Da- 
mit ist aber noch nicht zur Genüge erwiesen, dass das Rhinosklerom eine 
specifische Allgemeinerkrankung ist. 





Calmette A., L'höeredo-predisposition tuberculeuse et le terrain 
tuberculisable. (Vortrag auf der Internationalen Tuberkulose-Konferenz 
in Brüssel im Oktober 1910.) Rev. d’hyg. et de pol. san. 1910. p. 1007. 

Die Frage der Erblichkeit der Tuberkulose ist von grosser Wichtigkeit 
für den Kampf gegen sie. Es handelt sich hier nicht um die in utero er- 
worbene Tuberkulose, denn niemand bezweifelt ihr Vorkommen, niemand auch 
ihre Seltenheit. Auch die Streitigkeiten über den Moment der Bacillenein- 
wanderung — ob bei der Konception oder später — haben nur noch 
historischen Wert. Es ist gezeigt, dass die Infektion, wenn sie im Uterus 
geschieht, fast ausschliesslich auf dem Blutwege durch die Placenta vor sich 
geht. Es ist hier die Frage, ob die Kinder, die von tuberkulösen Eltern ge- 
zeugt werden, aber bei ihrer Geburt noch keine Bacillen beherbergen, organische 

Zeichen mit auf die Welt bringen, die sie für die Infektion empfänglicher 

machen, als Kinder gesunder Eltero. Tierversuche, bei denen trächtige Meer- 

schweinchen mit Tuberkelbacillen gefüttert wurden, haben keine erhöhte Em- 
pfindlichkeit der Neugeborenen erkennen lassen. Ferner wurden 18 trächtige 

Meerschweinchen getötet, nachdem sie durch Fütterung von 1 cg virulenter 

Rindertuberkelbacillen während 6—8 Wochen tuberkulös gemacht worden waren. 

Alle zeigten tuberkulöse Mesenterialdrüsen. Die Lebern und Milzen ihrer 

Föten (im ganzen 24) wurden aseptisch entnommen, zerkleinert und ebensovielen 

anderen Meerschweinchen injiciert. Keins von diesen wurde tuberkulös. Auch 

beim Rindvieh hat sich gezeigt, dass die Tuberkulose bei weniger als 6 Monate 
alten Kälbern äusserst selten ist, und dass Kälber, wenn man sie alsbald nach 
der Geburt von der tuberkulösen Mutter trennt und mit gesunder Milch aufzicht, 
dauernd gesund bleiben. Unter 321 Kutanreaktionen an Kindern aller Alters- 
stufen in den Arbeitervierteln von Lille wurden 70 bei Kindern im ersten 

Lebensjahr ausgeführt; davon waren 6 positiv, aber nur eine einzige bei einem 

Kinde von 2 Monaten, das von einer tuberkulösen Mutter stammte, die übrigen 

5 Kinder waren 6 Monate und darüber alt; unter 61 Kindern von 10—15 Jabren 

reagierten dagegen 91°%,. Noch niemand hat bewiesen, dass die Zeichen, die 

man für eine tuberkulöse Prädisposition anführt (Trommelschlägelfinger, schmaler 
eylindrischer Thorax, Engigkeit der Gefässe u. s. w.) bei wirklich noch nicht 
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selbst Tuberkulösen vorkommen. Es gibt keine specifische Heredität für 
Tuberkulose. Diese Lehre muss unter dem Publikum verbreitet werden, denn 
die gegenteilige Ansicht führt zır fatalistischer Entmutigung und hindert den 
Kampf gegen die Tuberkulose. Doebert (Beeskow). 


Görges, Ueber Risensajodin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1663. 
Die Verbindung des Sajodins mit Eisen ist ein 25%, Jod (J) und 
5,7%’, Eisen (Fe) enthaltendes Präparat in Tablettenform, welches leicht zer- 
fällt, sich in lipoiden Stoffen gut löst, keinen Geschmack besitzt, Magen 
und Darm nicht reizt, die Zähne nicht angreift und lange Zeit hindarch 
besonders von Kindern gut vertragen wird. Es hat in kurzer Zeit gute 
Wirkung bei Skrofulose, Blutarmut und Erbsyphilis und ist ein vorteil- 
hafter Ersatz des Jodeisensyrups. Globig (Berlin). 


Ruhemann J., Das Eisensajodin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1714. 

Der Verf. erklärt auf Grund zahlreicher Versuche in der Praxis 
während eines Jahres das Eisensajodin für dem Jodeisensyrup weit 
überlegen nicht blos bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen. Es wird 
in Tablettenform gern genommen, da ihm der unangenehme Jodgeschmack 
fehlt, schwärzt die Zähne nicht, belästigt den Magen nicht und 
hat auch bei lange Zeit fortgesetztem Gebrauch keine unangenehmen 
Nebenwirkungen wie Schnupfen, Rachenkatarrh, Hautausschläge. Auch 
grosse Mengen des Mittels wurden ausgezeichnet vertragen. Seine Wir- 
kung bei Skrofulose, Blutarmut, Syphilis u. a. wird gelobt. 

Globig (Berlin). 


Gerber, Ueber Lepra. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1707. 

Der Verf. möchte die Angaben der jüngst erschienenen Monographie von 
Ebstein über Pathologie und Therapie der Lepra dahin ergänzen, dass 
die oberen Luftwege und namentlich das Naseninnere (ebenso wie bei 
Lupus) sehr häufig den Anfangssitz der Lepra abgeben. Von den 15 im 
Lepraheim zu Memel befindlichen Leprakranken war die Nase beteiligt bei 
96°%/,, der Rachen bei 73%,, der Kehlkopf bei 70°%,. Die Krankheit be- 
ginnt in der Nase meistens als trockene Entzündung mit Nasenbluten, daran 
schliesst sich diffuse Schwellung und Bildung von Knötchen, die leicht zer- 
fallen und verschwären. Aehnlich verhält es sich im Rachen und Kehlkopf. 
doch pflegt hier die Geschwürsbildung zu fehlen, während Narbenbildunege. 
Schrumpfung, Verengerung oft grosse Veränderungen der befallenen, stets 
anästhetischen Teile herbeiführt. 

In den gesunden oberen Luftwegen von Leprakranken sind nach dem Verf. 
der Regel nach keine Leprabacillen nachzuweisen, die von Lepra ergriffenen 
Luftwege sondern dagegen stets Leprabaeillen in sehr grossen Mengen 
ab, am meisten die Nase. Auf die Umgebung der Leprakrankeu werden 
sie durch Niesen, Husten und Spucken verbreitet. ÜUebertragen werden 
können sie durch Taschentücher und andere Wäsche- und Kleidungs- 
stücke, die mit den Absonderungen in Berührung kommen. 

Globig (Berlin). 
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Bergrath, Rob., Ueber die angebliche Brauchbarkeit des atoxylsauren 
Quecksilbers zur Behandlung der menschlichen Syphilis. Aus 
d. Univ.-Poliklinik f. Hautkrankh. in Würzburg. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1694. 

Der Verf. berichtet über ungünstige Wirkungen des atoxylsauren 
Quecksilbers bei der Behandlung von Syphilitischen, die auf die aus Tier- 
versuchen hergeleitete Empfehlung von Uhlenhuth und Mulzer (vergl. diese 
Zeitschr. 1911. S. 509) hin versucht worden ist. Als unangenehme Neben- 
wirkung wurde von 23 Kranken bei 8 grosser Schmerz an der Einspritzungs- 
stelle, bei 2 Durchfall beobachtet. Von 7 Sklerosen wurde nur 1 schnell durch 
geringe Mengen des Mittels geheilt. Das Auftreten von Sekundärerschei- 
nungen wurde in keinem der Fälle von primärer Syphilis verhindert. Die 
Wassermannsche Reaktion, bei Beginn der Behandlung positiv, wurde durch 
die Kur nur in 3 Fällen negativ. Bei schweren und bösartigen Formen 
hat das atoxylsaure Quecksilber vollständig versagt. Nach dem Urteil des 
Verf.s hat dieses Mittel vor den anderen quecksilberhaltigen Prä- 
paraten nicht nur keinen Vorzug, sondern erreicht ihre Wirksamkeit noch 
nicht einmal. Globig (Berlin). 


v. Grösz, Emil, Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen syphilitische 
Augenleiden. Aus d. Univ.-Augenklinik No. I. in Budapest. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1693. 

Der Verf. stimmt dem Rat Ehrlichs zu, dass vor Anwendung des 
Arsenobenzols festgestellt werden muss, ob auch die Augen des 
Kranken von pathologischen Veränderungen frei sind, weil durch andere 
Arsenverbindungen wie Atoxyl, Arsacetin und Spirarsyl Sehnervenschwund 
und andere Sehstörungen hervorgerufen worden sind. Er ist der Meinung, 
dass bei Personen mit beginnendem Sehnervenschwund die Behandlung 
mit dem Ehrlichschen Mittel ausgeschlossen ist, weil das Leiden hier- 
durch, gerade so wie durch Quecksilber, ungünstig beeinflusst werden kann. Da- 
gegen rät er zur Anwendung des Arsenobenzols bei den auf Syphilis be- 
ruhenden Krankbeiten der Regenbogenhaut, Aderhaut, Netzhaut 
und Hornhaut. Unangenehme Folgen oder Begleiterscheinungen hat er bei 
4 derartigen Fällen nicht beobachtet. Globig (Berlin). 


Wechselmann, Ueber Reinjektionen von Dioxy-diamido-arsenobenzol. 
Aus d. dermatol. Abt. d. Rud. Virchow-Krankenh. in Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1692. 

Bei Erbsyphilis von Neugeborenen und schweren bösartigen 
Syphilisfällen Erwachsener, wo nach der ersten Einspritzung des Ehrlich- 
schen Mittels keine völlige Heilung eingetreten war, sah der Verf. diese 
sich alsbald und ohne lästige Nebenwirkungen vollziehen, wenn er die Ein- 
spritzung wiederholte. 

Frühzeitige Rückfälle hat er nach Anwendung des Ehrlichschen 
Mittels nur selten (viel seltener als bei Quecksilberbehandlung) und von 
geringer Bedeutung beobachtet. Er ist der Meinung, dass es sich dabei 
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um Herdrecidive gehandelt hat, bei welchen eingekapselte Spirochäten der 
abtötenden Wirkung des Mittels bei der ersten Anwendung entzogen waren, 
Wiederholung der Einspritzung führte auch hier zur Heilung. Die Ge- 
fahr der Leberempfindlichkeit und des Festwerdens der Spirochäten 
gegen das Ehbrlichsche Mittel hält der Verf. für sehr gering. Die zweck- 
mässigste Zeit der Wiederholung ist 3—4 Wochen nach der ersten Einspritzung. 
Globig (Berlin). 


França C, Sur un trypanosome du Lérot. Arch. do Real Inst. Bact. 
Camara Pestana. Vol. 3. p. 41—43. 
Bei einem Siebenschläfer (Eliomys quercinus) wird ein Trypanosoma ge- 
funden, das sich in morphologischer Beziehung u. s. w. als sehr ähnlich dem 
bekannten Trypanosoma Lewisi erweist. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Bettencourt A. et Borges l., Sur une Theilerie parasite du cephalophus 

grimmi. Arch. do Real Inst. Bact. Camara Pestana. Vol. 3. p. 19—20. 

Bei einem Affen wurde ein in die Gattung Theileria gehöriger Schma- 
rotzer aufgefunden, der hier eine oberflächliche Beschreibung findet. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Paschen E, Ucber den Erreger der Variolavaccine. Immunitäts- 
verhältnisse bei Variolavaceine Kraus und Levaditi, Handbuch 
und Methodik der Immunitätsforschung. I. Ergänzungsband. S. 466—517. 
2 Tafeln u. Abb. im Text. Jena 1910. Gustav Fischer. 

Paschen berichtet auf Grund eingehendster, jahrelang fortgesetzter Be 
obachtungen, angestellt mit Kinderlymphe und dem reichen Tiermaterial der 
Hamburger Impfanstalt. 

Da der Vaceineerreger das Berkefeldfilter passiert, werden dereinst 
vielleicht Filtriermethoden die Reinzüchtung des Virus ermöglichen. Die 
vom Virus der Variola und Vaccine in der inficierten Kaninchencornea sich 
zeigenden charakteristischen Epithelzelleinschlüsse sind nicht als Protnzoen, 
sondern als Zellkernabkömmlinge anzusehen. Ob diese als Cytoryctes Guar- 
nieri beschriebenen Körperchen auf das Eindringen des Erregers in die Zelle 
zurückzuführen sind, oder ob sie als eine Reaktion auf ein lösliches Toxin zu 
gelten haben, das kann noch nicht mit Sicherheit gesagt werden. 

Das Blut der Pockenkianken und Geimpften ist in unkomplicierten Fällen 
bakteriell steril. Weitere morphologische Untersuchungen des Blutes auf 
seinen Gehalt an Erregern erscheinen aussichtslos, weil der Erreger die Fiiter 
passiert. 

Auf der einen Seite wird das Kreisen des Erregers im Blute als sicher 
angenommen und seine Ansiedelungen in den inneren Organen behauptet, auf 
der anderen Seite wird sein Kreisen ım Blute bestritten, weil sämtliche Probe- 
impfungen mit den Organstoflen und mit dem Blute negativ ausfielen. Mög- 
licherweise wird die Bordetsche Komplementbindungsmethode mit filtrierten 
Säften innerer Organe etwas Licht bringen. 

Schon das Serum des normalen Rindes und Kaninchens, noch viel mehr 
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dasjenige des durch Impfung aktiv immunisierten besitzt virulicide Eigen- 
schaften. Die passive Immunisierung gelingt nur unter Beibringung grosser 
Mengen eines kurz nach überstandener Impfung gewonnenen Serums. Das 
Serum des Geimpften behält seine viruliciden Eigenschaften lange, und diese 
Eigenschaften verhalten sich ähnlich wie die Immunstoffe im Tetanusserum 
und dergl. und wie die agglutinierende Substanz im Typhusserum. Die Vac- 
cination beeinflusst das Blutserum derart, dass eine Komplementfixation mit 
dem in der Kinderlymphe enthaltenen Antigen statt hat. Am deutlichsten 
erkennbar wird dies bei dem Serum des geimpften Kalbes und Kaninchens. 
Unter dem Einflusse der Vaccination wird beim Kaninchen der Bordet- 
Gengousche Versuch mit Kinderlymphe als Antigen positiv. 

Der Erreger der Variola und der Vaccine ist im Jahre 1906 und 1907 
zuerst von Paschen als kleinsten Körper beschrieben worden. Die etwas später 
bekannt gegebenen Beschreibungen desselben Körpers von Casagrandi, v.Pro- 
wazek, Volpino, Beaurep£re u.s. w. weichen nur wenig von Paschens 
Beschreibung ab. 

Das ungeheuer reiche Material dieser wichtigen Schrift sei eingehendem 
Studium warm empfohlen. L. Voigt (Hamburg). 


Rufler, Armand and Ferguson, Note on an eruption resembling that of 
variola in the skin of a mummy of the twentieth dynasty (1200 
to 1100 B. C.). Journ. of pathol. and bact. Vol. 15. p. 1—3. 

Bei einer Mumie aus dem alten Aegypten wurde eine Veränderung der 
Haut festgestellt, die die grösste Aehnlichkeit mit einem Pockenausbruch auf- 
‘wies. Auch noch gut färbbare Bakterien konnten nachgewiesen 
werden. Eine Tafel mit hübschen bunten Abbildungen begleitet die inter- 
essante Veröffentlichung. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Landsteiner und Prasek, Uebertragung der Poliomyelitis acuta auf 
Affen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. S. 584. 
Den Verff. sind Tierpassagen bei Poliomyelitis anterior acuta ge- 
lungen. 
Das Virus der Poliomyelitis gehört zur Klasse der filtrier- 
baren Mikroorganismen (Landsteiner und Levaditi, Flexner). 
Nieter (Magdeburg). 


Bel and Couret, Balantidium coli infection in man. Journ. of inf. 
dis. Vol. 7. p. 609—624. 

Bei lebenden Kranken und bei Leichen wurden zu wiederholten Malen 
sehr erhebliche Mengen von Balantidium coli im Stuhl bezw. im Darm- 
inhalt vorgefunden. Von den Geschwüren der Darmwand aus dringen die 
Schmarotzer dann auch in die Blut- und Lymphgefässe vor und können so 
in die Leber und in die Lungen gelangen. Aus diesen Befunden lässt sich 
dann der Schluss ableiten, dass das Balantidium coli keineswegs ein so harm- 
loser und für die Gesundheit seines Wirtes gleichgültiger Mikroorganismus ist, 
wie dies von einigen Untersuchern behauptet wird. 

Vier Tafeln sind der Arbeit beigegeben. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Nassetti, Leber den Einfluss der Saughyperämie auf den Mäuse- 
'krebs. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 4. S. 486. 

Vorherige Hyperämisierung der gewählten Impfstelle bewirkt ver- 
zögertes Auftreten der Tumoren, dem sich später verzögertes Wachstum der 
Neubildung besonders in dem ersten Entwickelungsstadium anschliesst. Ferner 
ist in diesen Fällen die Impfung in grösserer Häufigkeit als bei Kontrollen 
negativ. 

Hyperämisierung der Impfstelle gleich nach der Impfung bewirkt auch 
eine allgemeine, und zwar etwas stärkere Verzögerung des ersten Auftretens 
der Geschwulst als im Fall 1. Das Wachstum ist auch verzögert, jedoch nur 
in den ersten 10—14 Lebenstagen, nachher wird es lebhaft und üppig. Auch 
hier scheinen mehr negative Impfresultate prozentual vorhanden zu sein als 
bei den Kontrollen. 

Bei jungen, kaum gebildeten Knoten zeigt sich durch leichte Behandlung 
keine Beeinflussung. Starke Behandlung bewirkt Nekrosen und Ulcerationen 
der Neubildung mit folgender Volumenverkleinerung, zweimal sogar mit voll- 
ständigem Verschwinden des Tumors. Unter indirekter Hyperämie wächst das 
Knötchen langsam, aber gleichmässig und progredient. 

Länger bestehende Neubildungen, die tief degeneriert, aber noch unver- 
sehrt sind, ulcerieren unter der Behandlung, entleeren Zerfallsmaterial und 
verkleinern sich dadurch. Das Geschwür granuliert leicht, seine erhabenen 
Ränder verflachen sich, und so kann Heilung mit anscheinend vollständigem 
Verschwinden der Geschwulst eintreten. Bei nicht degenerierten Knoten mit 
fibröser Konsistenz, die seit einiger Zeit in ihrem Wachstum stationär ge- 
blieben sind, scheint die Behandlung ein Wiedererwachen ihrer Aktivität zu 
bewirken. 

Geschwülste, die infolge degenerativer Processe ulceriert sind, werden im 
allgemeinen durch die Schröpfbehandlung günstig beeinflusst, indem das Ge- 
schwür reichlich und gut granuliert, die erhabenen Ränder aus Geschwulst- 
gewebe sich häufig verkleinern, aneinanderlegen und bisweilen bis zum Ver- 
schwinden abflachen. Unter dem gebildeten Schorf kann die Regeneration der 
Epidermis erfolgen. 

Ueber den Einfluss der Schröpfbehandlung auf Kontinuitäts- und Drüsen- 
metastasen gibt Verf. nur an: das Verschwinden eines kleinen Knötchens in 
einem Falle, Verkleinerung in einem anderen, Wachstum in einem dritten. Die 
Resultate sind also wechselnd und widersprechend. 

Pathologisch-anatomisch fand Verf. im allgemeinen Blutungen im Stütz- 
und umgebenden Bindegewebe und anschliessend leukocytale Infiltration und 
Wucherung der Bindegewebszellen. Das Krebsgewebe zeigt frühzeitig degene- 
rative Erscheinungen, besonders in den äusseren der Hyperämie direkt ausge- 
setzten Stellen; lebhafte Wucherung der unversehrt gebliebenen Krebszellen 
tritt in der Regel einige Zeit nach der Behandlung auf. Von 5 Fällen, in denen 
die Geschwulst unter Ulceration verschwunden war, bot nur einer Reste von 
Tumorgewebe, alle aber gewuchertes und infiltriertes Bindegewebe. Ver- 
schwindet der Tumor ohne Nekrose oder Ulceration, so bleiben einige Zeit 
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Reste von vollständig degeneriertem Epithelgewebe mitten in gleichfalls mit 
Phagocyten infiltriertem Bindegewebe bestehen. Nieter (Magdeburg). 


Stiles, A. Wardell and Goldberger, Joseph, A study of the anatomy of 
Watsonius (N.g.) Watsoni of man. Bull. 60. Publ. Health and Marine- 
Hosp. Serv. of United States, Washington D.C. 

Das Werk bringt die Ergebnisse einer anatomischen Studie über Watsonius 
Watsoni, einem Parasiten des Menschen, und dessen Vergleich mit 19 anderen 
Trematoden, die nahe verwandt mit ihm sind und zum Teil zum Bestimmen 
eingeschickt worden waren. 

Watsonius Watsoni wurde anfangs als Amphistoma, später als Cla- 
ductis bezeichnet, es ist aber in Wirklichkeit eine neue Art, die sich da- 
durch von den übrigen unterscheidet, dass die männlichen Drüsen nicht neben- 
einander sondern hintereinander liegen, was bislang übersehen worden ist. 

Die Familien Paramphistomidae und Fasciolidae müssen als Ober- 
familien die Namen Paramphistomoidea und Fascioloidea führen, und 
die erste umfasst dann die Familien Gastrothylacidae, Paramphistomi- 
dae und Gastrodiscidae. 

Anatomisch ist diese Gruppe sehr interessant, aber ihr genaueres Studium 
war zeitraubend und schwierig. Besondere Aufmerksamkeit lenken Hohl- 
räume auf sich, die an der Aussenwand des Saugmundes liegen und bei 
einigen Arten sehr gross sein können. Sie waren am Rücken und Bauchteil 
von mesenteriumartigen Bändern durchzogen, die den Saugmund mit dem 
Körperparenchym verbinden. Diese Anordnung deutet darauf hin, dass die 
Hohlräume rudimentäre Leibhöhlen sind, die bei der Gruppe der Platt- 
würmer, zu der unsere Parasiten gehören, allgemein fehlen. 

Es sind auch Originalpräparate von Cobbolds Amphistoma stanleyii 
und Amphistoma collinsii untersucht worden, und die Untersucher er- 
kennen auf Grund ihrer Studien an, dass Pseudodiscus eine gültige Art ist. 
An ihr ist bemerkenswert, dass der Saugmund und die Saugtaschen sehr ver- 
wickelt gebaut und durch knollenartige Gebilde von einander getrennt sind. 

Klostermann (Halle a.S.). 


Die Tätigkeit der im Deutschen Reiche errichteten staatlichen 
Anstalten zur Gewinnung von Tierlymphe während des Jahres 
1999. Medizinalstatist. Mitteil. d. Kais. Ges.-A. Bd. 14. H. 1. 

Der für Deutschland erforderliche Kuhpockenstoff ist während des 
Jahres 1909 in der vorhandenen 22 staatlichen Impfanstalten aus etwa 1100 
von 1135 eingestellten Rindern, zunächst Kälbern, gewonnen worden. Mehr- 
fach sind Versuche zur Gewinnung von Variolavaceine angestellt worden: in 
Königsberg, Berlin, München und Hamburg ohne, in Stettin und Dresden mit 
Erfolg. Die in Dresden mittels Vebertragung des Variolastoffes auf ein Kalb 
gewachsenen Pusteln haben 7 g Lymphe gebracht, die aber, weiterfortgepflanzt, 
in dritter Generation schwächlich wirkte und nicht weitergezüchtet worden 
ist. In Stettin sind mittels Verimpfung der Variola auf Kaninchen und von 
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diesen auf Kälber 2 Stämme entstanden, die nachber in Stettin und Strass- 
burg kräftig, in Königsberg schwächlicher gewirkt haben. Aus der Uebersicht 
über die an den Geimpften beobachteten Zwischenfälle ist ein Todesfall zu 
nennen infolge des Uebergreifens der Vaccine auf das Gesichtsekzem.. Ein 
tödlich verlaufener Fall eines 13 Tage nach der Impfung aufgetretenen 
Ausschlags, der auch auf den Vater und die Pflegerin des Impflings übergriff. 
und eines Falles von Erysipel, der letal verlief, sind als zufällige Mischinfek- 
tionen anzusprechen. Dankbar zu begrüssen ist es, dass die Behörde in München 
die Legalsektion zweier Kinder angeordnet hat, deren Tod infolge der Impfung 
eingetreten sein sollte. Es ergab sich, dass in dem einen Falle nach tadel- 
loser Vernarbung der am rechten Arm belegenen Impfstelle an der linken 
Seite des Rumpfes eine Zellgewebsentzündung aufgetreten war, dass in dem 
anderen Fall ein Empyem infolge eines tuberkulösen Herdes in der linken 
Lunge vorlag. Gegenüber der impfgegnerischen Behauptung, Kinderlähmung 
werde durch die Impfung übertragen, kann darauf hingewiesen werden, dass 
bisher unter den im Jahre 1909 geimpften 3 Millionen kein einziger Fall ge- 
meldet worden ist. Eine im Weimarischen an einem Kinde schon am Abend 
seines Impftages bemerkte Verlähmung eines Beines kommt, nach amtlicher 
Feststellung, nicht auf Rechnung der Impfung. 

Ein Referat über die in den einzelnen Impfanstalten gemachten und z. T. 
auch anderweit veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten überschreitet den 
Rahmen des Blattes. L. Voigt (Hamburg). 


Stumpf L., Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreich Bayern im Jahre 1909. Münch. med. Wochenschr. 1910. 
No. 49. 

Aus den ausführlichen statistischen Angaben des Verf.'s lässt sich für 

1909 die folgende Tafel zusammenziehen: 











Wieder- 
| Erstimpfung | impfung 
| 

In Bayern gab es im Jahre 1909 Pflichtige . . . . 190469 | 147634 

hiervon waren nicht auffindbar. . . De, hiess 3367 128 

wurden vorsehriftswidrig entzogen. . » 2 2 2.2. 2634 370 

waren nicht mehr eingeschult . 2 2. 2 2 2 2 2. | 20 

sind wegen Krankheit nicht geimpft . . 2 2 2... 17510 | 1446 

sind geimpft . . Be ee er 166955 : 145670 
davon nachweislich ohne Erfolg. 2202020202020. 11135>=0,68%/, | 1126=0,77%,, 


| 

Man muss dem Verf. Glück wünschen zu dem glänzenden Erfolg der von 
ihm in München für alle diese Impfungen gezüchteten Lymphe. In Bayern 
wendeten sich 94 Amtsärzte dem Gebrauche des Platiniridiummessers zu: 
mit den Nickelinspateln impfen nur noch 15 Amtsärzte. Stumpf wieder- 
holt seine Warnung vor der Impfung von Kindern mit ekzematöser Anlage, 
bei denen sich ebenso wie auf thermische und chemische Reize manchmal 
nach der Impfung auch ein cyklisches Ekzem entwickelt. (Leider sind augen- 
füllige Zeichen solcher Anlage nicht regelmässig erkennbar [Ref.]). Mit Recht 
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legt Stumpf grosses Gewicht auf die Feststellung der Ursachen der Impf- 
schäden, nötigenfalls unter Herbeiführung gerichtlicher Obduktion. Letztere 
ist in einzelnen Fällen auch erfolgt, um impfgegnerischer Legendenbildung 
entgegen zu wirken. Impfgegnerische Aerzte haben in München beraten und 
nach längerer Erörterung erklärt, „zwischen Impfung und Kinderlähmung be- 
stehe ein kausaler Zusammenhang“. Nach Stumpf sind aber unter 312 628 
im Berichtsjahre Geimpften nur 2 Fälle von Lähmung beobachtet worden. Die 
eine Lähmung entstand, nachdem das Kind 3 Monate nach der Impfung die 
Masern überstanden hatte. Die andere Lähmung, welche schon nach wenigen 
Wochen wieder verschwunden ist, kann mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
eine unbekannt gebliebene Verletzung zurückgeführt werden. 
L. Voigt (Hamburg). 


Organisation du service de la vaccine à Paris. Rev. intern. de la 
vaccine. 1910. No. 3. p. 323. 

Das Departement zahlt der Assistance publiqne für die Ueberlassung ihrer 
Räume zur Abhaltung von Impfterminen jährlich 100 Franes. Die Impfärzte 
erhalten für jede Impfsitzung 15 Frances und je 30 Centimes für Impfung, 
Nachschaun und Impfschein. Die Kosten des Impfwesens zu Paris sind auf 
51700 Franes veranschlagt. L. Voigt (Hamburg). 


Chalybaeus, Transformation de la variole en vaccine, obtenue en 
1910 a l'institut vaccinal de Dresde. 3 Tafeln. Rev. intern. de la 
vaccine. 1910. No. 3. p. 288. 

Bericht über die Entwickelung von Variolavaceine an 3 Kälbern, da- 
von 2 nach der Uebertragung des Pockenstoffes auf das Kalb, einer nach 

Benutzung des Kaninchens als Zwischenwirt. L. Voigt (Hamburg). 


Voigt, Leonhard, l,;a variole-vaccine. 6 Bilder. Rev. intern. de la vaccine. 
1910. No. 3. p. 296. 
Bericht über 5 Versuche zur Gewinnung von Variolavaecine, davon 
2 mit Erfolg unter Benutzung von Kaninchen als Zwischenwirt. 
L. Voigt (Hamburg). 


Tavares, Monitz, Investigacoes sobre la vaceina Lisboa 1905. Rev. 
intern. de la vaccine. 1010. No. 3. p. 320. i 
Bericht über einen erfolgreichen Versuch zur Gewinnung von Variola- 
vaccine. L. Voigt (Hamburg). 
Huon È. (Marseille), Recherches sur la vaceination Jennerienne. Rev. 
intern. de la vaccine. 1910. p. 251. 
Chaumier E., Le vaccin d’ äne et le mémoire de M. Huon. Ibid. p. 277. 
Beide Berichterstatter benutzen und empfehlen den Esel als Impftier 
zu gelegentlicher Aufkräftigung des Impfstoffes der Kälber. 
L. Voigt (Hamburg). 
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Chalybaeus, De l'augmentation de virulence du vaccin par le passage 
sur divers animaux (vaccinations de chevaux, anes, cochons. 
chevres, moutons, lapins). 2 Tafeln. Rev. intern. de la vaccine. 1910. 
No. 3. p. 282. 

Chalybaeus benutzt seit Jahren verschiedene Tiere als Zwischenwirt. 
um seine Impflymphe möglichst kräftig zu gestalten, und ist mit dem Er- 
folge sehr zufrieden. Die Pferde kamen am 6. Tage zur Abimpfunz, Esel am 
4.—6. Tage, Schweine nach 5—6xX24 Stunden, Ziegen und Hammel am 4. bis 


5. Tage. L. Voigt (Hamburg). 


Henseval M. ct Gonvent A., Contribution a l’etude de la vaccine. 
Linjection du vaccin dans le testicle. Bulletin de l'acad. royal dr 
med. de Belgique. 1910. 24 sept. 

Die Einspritzung von Kuhpockenimpfstoff in den Hoden von Kanin- 
chen unter sorgfältiger Vermeidung einer Impfpustel von der Einstichsstelle 
veranlasste eine Anschwellung des Hodens. Die am 3.—7. Tage herausge- 
nommenen und mit Glycerinwasser emulsionierten Hoden enthielten wirksame 
Vaccine, und die injicierten Kaninchen erwiesen sich gegen die später nach- 
folgende Revaecination als unempfänglich. Ueber eine mikroskopische Unter 
suchung verlautet nichts. In Hamburg hat es sich bei analogen Versuchen 
um nekrobiotische Herde gehandelt. L. Voigt (Hamburg). 


Davidsohn. Ueber den Einfluss der Inaktivierung und stärkeren Er- 
hitzung auf die Alkalität des Serums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. 5. No. 2 u. 3. 8. 182. 

Dio Alkalität des Serums wird durch Wärmeinaktivierung nicht 
verändert. Nieter (Magdebure\. 


M'Cowan. Turbiditv of the serum in rabbits in relation to the for- 
mation of an anti-serum for the precipitin test. Journ. of pathol. 
and baet. Vol. 14. p. 395—398. 





Die Tatsache, dass Menschen häufis ein trübes. d.h. mit Fettröpfchen 
versetztes Serum liefern. ist bekannt. und hat zu der aligemeinen Forderung 
Veranlassung gegeben, das Blut im nüchternen Zustande zu entnehmen. da 
man gerade nach den Mahlzeiten diese Erscheinung besonders deutlich beot- 
achtet hat. Es wird nun hier darauf erwiesen. dass sich die gleiche Aende- 
rung auch im Serum von Kaninchen und besonders von Meerschweinchen 
bemerken lässt: doch handelt es sich meist nur um einen rasch vorīberze- 
henden Vorgang, der aiso nieht zu Weiterangen Veranlassung bittet. 

Fraenkel Halle a. 5. 


Jacoby uxi Schütze. Ucber die Inaktivierung der Kompiemente durch 


~- 


Schütteln Zeitschr. f Immanlitätsiörsch. uriz. Bd. 4. No. 6. 5. Tuo. 


Das kame ivusche Kom plement des Meerschweinchenserums wird dar ch 
1: „stündizes Schüttein bei Brotschrankiem peratarinaktivieri. Bei nieterer 


Tempen, aue mass aad e Se NT TET OR Ahit werden. 
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Beim Schütteln im Brutschrank trübt sich das Serum und scheidet einen 
Niederschlag ab, während das ungeschüttelte Serum, welches bei derselben 
Temperatur gehalten wird, klar bleibt. 

Aktives Serum verliert im gefrorenen Zustande nicht seine Schüttelinakti- 
vierbarkeit: durch Schütteln inaktiviertes Serum wird im gefrorenen Zustande 
nicht wieder klar. 

Das Schüttelserum wird sowohl durch Zusatz von Endstück wie von Mittel- 
stück aktiviert. 

Der Bodensatz des Schüttelserums wird durch beide Komplementfraktionen 
aktiviert, die zu erzielende Wirkung ist aber nur gering. 

Der durch Centrifugieren des Schüttelserums zu erhaltende klare Abguss 
wird nur durch Endstück aktiviert, die zu erzielende Wirkung ist ziemlich 
erheblich. 

In Jenenser Kolben erfolgt die Schüttelinaktivierung nur unvollkommen 
und unsicher, in paraffinierten Kolben wird das Serum durch Schütteln fast 
so gut wie in gewöhnlichen Kolben inaktiviert. Es wird erörtert, inwieweit 
Alkali bei der Schüttelinaktivierung notwendig sein könnte. 

Das Schüttelserum hemmt nicht die Komplementwirkung des aktiven 
Normalserums. Nieter (Magdeburg). 


Roes F. J, De opsoninenleer en hare diagnostische waarde bij de 
tuberculose. (Die Opsonipnenlehre und ihr diagonistischer Wert 
bei Tuberkulose.) Dissertation. Aus d. pathol. Inst. d. Univ. Amsterdam. 
Vorstand: Prof. Dr. P. Ruitinga. 

Vorliegende Arbeit beabsichtigt den diagnostischen Wert der Opso- 
nine bei Tuberkulose festzustellen. Verf. kommt nach einer sehr ausführ- 
lichen Besprechung der verschiedenen Theorien und seiner eigenen Versuche 
zu dem Schluss, dass Wright zu weit geht, indem er den Opsoninen bei 
dem Immunitätsproblem einen so grossen Platz einräumt. Daher hat auch 
seine klinische Methode nur sehr wenig Erfolg, so dass man nur berechtigt 
ist, sie zu diagnostischen, nicht zu therapeutischen Zwecken zu benutzen. Für 
die Diagnose der Infektionskrankheiten jedoch ist die Opsoninindexbestim- 
mung von grossem Wert. C. S. Stokvis (Amsterdam). 


Banzhaf E. J, The preparation of antitoxin. Johns Hopkins Hospital 
Bulletin. April 1911. Vol. 22. No. 241. p. 106—109. 

Wir haben es hier mit einer allgemeinen Uebersicht über diejenigen 
Untersuchungen zu tun, die sich mit der Verdichtung und Reinigung des 
Diphtherieantitoxins beschäftigen, wie sie beispielsweise in dem Research 
Laboratory des New Yorker Gesundheitsamtes ausgeführt werden. In immuni- 
sierten Pferden wird das Pseudoglobulin, d. h. das Globulin, das in einer ge- 
sättigten Kochsalzlösung löslich ist, erheblich gesteigert, und bei dem Vor- 
gange der Konzentration bleibt die antitoxische Eigenschaft immer mit diesem 
Protein verbunden. Indessen kann das Pseudoglobulin doch zum Teile von 
«dem Antitoxin durch Wärme entfernt werden, ohne dass das letztere verloren 


‘0* 
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geht, und so muss denn die Verbindung auch mehr als Adsorption oder als 
eine nicht beständige chemische Vereinigung angesehen werden. 
Mac Neal (Urbana Champaign, U S. A). 


v. Szily, Aurel, Ucber die agglutinationsvermittelnde Funktion des 
Kreuzspinnengiftes. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 2 n. 
3. 8. 280. 

Durch das Zusammenwirken von Kreuzspinnengiftlösung und inak- 
tivem hämolytischen Immunserum wird eine ausserordentlich starke 
Agglutination hervorgerufen. 

Dem Kreuzspinnengift kommt dabei eine komplementhaltige Wirkung 
nicht zu; es wird vielmehr direkt von den roten Blutkörperchen gebunden. 
Die wirksame Komponente des Kreuzspinnengiftes ist von dem eigentlichen 
lytischen Toxin, dem „Arachnolysin“* verschieden. 

Diese Differenz ergibt sieh aus folgenden Eigenschaften des agglutinations- 
vermittelnden Prinzips: 

a) Beim Behandeln der Giftlösung mit einer Blutart, welehe dem „Arach- 
nolysin“ gegenüber unempfindlich ist, wird die. agglutinationsver- 
mittelnde Komponente gebunden, während das „Arachnolysin* unbe- 
einflasst bleibt. Thermischen Einflüssen gegenüber verhalten sich 
beide Stoffe etwa gleichsinnig. 

b) Bei Fraktionierung der Giftlösung mittels Alkohol ist das zur Agzlu- 
tination erforderliche Prinzip quantitativ im Alkoholniederschlag 
wiederzufinden. Das „Arachnolysin*, gleichfalls im Niederschlag 
enthalten, erfährt dabei eine nicht unerhebliche Einbusse seiner 
Wirkungskraft. 

ec) Das die Agglutination vermittelnde Prinzip unterscheidet sich auch 
dadurch vom „Arachnolysin“, dass es im Gegensatz zu letzterem 
durch normales Serum in seiner Wirkung stark gehemmt wird. Die 
hemmende Funktion kommt nur dem alkohollöslichen Teil des 
Serums zn. 

d) Durch Vorbehandeln von Kaninchen mit Kreuzspinnengift wurde eine 
Verstärkung der bereits normalerweise vorhandenen hemmenden Funk- 
tion nicht erzielt. Es konnten also Anhaltspunkte für die Antigen- 
natur der die Agglutination vermittelnden Komponente nicht ge- 
wonnen werden. ey 

Es handelt sich nach alledem um einen neuartigen Vorgang der Agzln- 
tination durch das Zusammenwirken zweier Komponenten, van. denen jede 
direkt von den Zellen aufgenommen werden kann. Offenbar wirkt die im 
Kreuzspinnengift enthaltende Komponente derart auf die Blutzellen ein, dass 
sie der sonst nicht wäahrnehmbaren Funktion von Antikörpern sinnfällig unter- 
liegen. Die Identität der letzteren mit den Agglutininen erscheint wenig 
wahrscheinlich; ob sie mit den Amboceptoren zu identificieren sind, muss 
dahingestellt bleiben. Das behandelte Agglutinationsphänomen dürfte bei der 
Kombination von Arachnolysin und speeifischen Antikörpern auch in anderen 
Fällen eintreten und daher vielleicht serodiagnostisch verwertbar sein. Es 
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gelingt auch bei Verwendung normalen amboceptorhaltigen Serums die gleiche 
Erscheinung hervorzurufen. Nieter (Magdeburg). 


Scott W. M., Anaphylaxis in the rabbit; the mechanism of the 
symptoms. Journ. of pathol. and bact. Vol. 15. p. 31—44. 

Verf. bemüht sich, für das Auftreten der Ueberempfindlichkeit beim 
Kaninchen cine zutreffende Erklärung zu geben. Doch mag darauf ver- 
wiesen sein, das nach den Jüngsten Arbeiten deutscher Forscher gerade dieses 
Tier wenig geeignet erscheint, derartige Grundfragen zu entscheiden, wir 
hier vielmehr das Meerschwein als das geeignetere Objekt heranziehen müssen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Braun, Zur Frage der Serumüberempfindlichkeit. Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. 8. 50. 

Das Diphtherietoxin wirkt auf die Antikörperproduktion begünstigend, 
und darin mag die Ursache liegen, dass mit Toxin-Antitoxin vorbehandelte 
Tiere schwerere Erscheinungen darbieten als mit normalem Pferdeserum inji- 
eierte. Das Tetanustoxin hemmt die Entstehung der Anaphylaxie nicht, ver- 
hält sich gleich dem Diphtherietoxin. 

Die anaphylaktischen Erscheinungen, die beim Meerschweinchen nervösen 
Charakters sind, werden von einer Temperatur- und Blutdrucksenkung be- 
gleitet. Toxische Eigenschaften wohnen weder dem Blute noch dem Gehirn 
und den Nebennieren an Anaphvlaxie verstorbener Tiere inne. 

Nur auf Meerschweinchen lässt sich mit Meerschweinchen- und Kanin- 
chenserum die Anaphylaxie regelmässig übertragen. Nicht dagegen auf 
Kaninchen und weisse Mäuse. Bei diesen lässt sich ebenso wie bei Kaninchen 
durch wiederholte Injektion eine Ueberempfindliehkeit erzeugen. 

Der anaphylaktische Reaktionskörper zeigt analoge Eigenschaften wie das 
Präcipitin: Widerstandsfäbigkeit gegenüber Temperatur, Lagerung, wird 
mit den Globulinen gefällt, lässt sich durch wiederholte Vorbehandlung in ver- 
mebrter Menge im Serum nachweisen. Durch Uebertragung lassen sich in 
den Organen sensibilisierter Tiere keine anaphylaktischen Antikörper nach- 
weisen. 

Auch bei intravenöser Injektion von anaphylaktischem Serum tritt die 
Ueberempfindlichkeit erst nach einer Inkubationsperiode auf. Das anaphylak- 
tische Agens wirkt also nur durch Vermittlung des Organismus. 

Nicht der Antikörper, der in der Zelle neugebildet, sondern 
der von der Zelle aufgenommen wurde, ist die Ursache der Ueber- 
empfindlichkeit. Nieter (Magdeburg). 


Doerr und Moldovan, Beiträge zur Lehre von der Anaphylaxie. Ztschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 2 u. 3. S. 161. 

1. Die bisher übliche Methode der Präcipitinauswertung reicht nicht aus, 

um geringe Mengen von Präcipitin in einem Serum aufzuweisen; darauf sind 

wenigstens zum Teil, vielleicht ganz jene Angaben zurückzuführen, dass es 
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Antieiweisssera gibt, welche zwar passiv anapbylaktisieren, aber kein Präcipitin 
enthalten. 

2. Bei geeigneten Reaktionsverhältnissen konnten die Verf. in jedem 
Falle zeigen, dass reaktionskörperhaltige Sera auch stets präcipi- 
tieren. 

3. Die Minimalmengen, welche noch unter Niederschlagsbildung reagieren 
und im Meerschweinchenkörper noch den anaphylaktischen Zustand erzeugen, 
sind gleich. 

4. Auch der durch Injektion fertiger Präcipitate hervorgerufene ana- 
phylaktische Symptomenkomplex ist von Komplementschwund be 
gleitet. 

5. Die Giftigkeit der Präcipitate hängt von dem gegenseitigen 
Mengenverbältnis von Antigen und Antiserum ab und zwar in gleicher 
Weise, wie die Präcipitation in vitro. 

6. Auch beim Meerschweinchen gibt es eine Blutkörperchenana- 
phylaxie, welche so wie die Serumanaphylaxie dieser Tiere zwei Kriterien 
besitzt, die sie von den analogen Zuständen des Kaninchens unterscheidet. 
Es existiert bei der Erythrocytenanaphylaxie der Meerschweinchen eine Anti- 
anaphylaxie, und man muss genau wie beim Serum bei der passiven Ueber- 
tragung zuerst das Hämolysin und dann die antigenen Erythrocyten 
einspritzen. 

7. Die nach Injektion cytotoxischer Sera beobachteten Erscheinungen 
sind nicht nur äusserlich, sondern im Wesen mit der Anaphylaxie identisch. 
Als Antigen fungieren hier Teile des Protoplasmas der lebenden Zelle. 

8. In den Erythrocyten findet keine Bildung oder Auhäufung anaphylak- 


tischer Reaktionskörper statt, für die Leukocyten ist das fraglich. 
Nieter (Magdeburg). 


Tsuru, Jusen, Ueber Komplementabnahme bei den verschiedenen 
Formen der Anaphylaxie (Serum-, Bakterien-, Blut-, Pflanzen- 
anaphylaxie) und über den Einfluss normalen Serums auf den 
Komplementschwund. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. 
S. 612. 

Die Komplementabnahme bei der aktiven und passiven Serunı-, Blut-, 
Bakterien, Planzenanaphylaxie ist nicht konstant. 

Wenn die Verminderung des Komplementes in einem gewissen ursäch- 
lichen Zusammenhang mit der Anaphylaxie stehen soll, so müsste die Ab- 
nahme immer konstant sein und parallel mit den anaphylaktichen Syınp- 
tomen gehen. Wie aus den Versuchen des Verf.’s hervorgeht, ist das nicht 
der Fall. ' 

Bei der aktiven und homologen passiven Anaphylaxie ist die 
Komplementverarmung immer ganz gering, dagegen sehr deutlich 
bei der heterologen passiven Anaphylaxie Die Ursache dieser 
deutlichen Abnahme des Komplements dürfte in dem verwendeten 
Heteroserum zu suchen sein. 
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Normale Hunde-(und Kaninchen-)Sera erzeugen bei gesunden 
Tieren deutliche Komplementabnahme. Nieter (Magdeburg). 


Mita, Ueber die Verwertbarkeit des anaphylaktischen Temperatur- 
sturzes zur Grössenbestimmung eines Ueberempfindlichkeits- 
shocks. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 2 und 3. S. 297. 

1. Fälle von aktivem anaplıylaktischen Shock, welche in Erholung 
ausgeben, lassen sich bei Meerschweinchen quantitativ bestimmen nach der Formel 


ta. Z 


Se= -, , Wobei ta die Grösse der Temperaturabnahme im Shock, ausgedrückt 


in Zehntelgraden Celsius, Z die zur Wiedererlangung der Ausgangstemperatur 
notwendige Zeit in Minuten bedeutet. 

2. Einen praktisch brauchbaren und ziffernmässigen Ausdruck für alle 
Fälle aktiver Ueberempfindlichkeit bei Meerschweinchen mit letalem Ausgange 
erhält man durch die Anwendung der auf empirischem Wege gefundenen Formel 


ta. Z 
S+ = 30000 + (20000 -4 1 





) in der die ersten beiden Zahlen ebensoviele 


Shockeinheiten, ta und ZT die oben angegebenen Werte bedeuten, nur mit dem 
Unterschied, dass hier die Zeit, und zwar wieder in Minuten ausgedrückt, dem 
Intervall vom Momente der Injektion bis zum Exitus im Einzelfalle entspricht. 

3. An Beispielen der Antianaphylaxie und der specifischen Erythrocyten-, 
Augenlinsen-, Eiklar- und Dotteranaphylaxie wird im Detail die Verwendbarkeit 
dieser Formeln dargetan, und das Auftreten sowie der weitere Verlauf der 
Anaphylaxie vom Moment nach der Antigenzufuhr vom 5. bis zum 40. Tage 
verfolgt. 

4. Um aus der Grösse eines beobachteten anaphylaktischen Shocks die 
Grösse einer bestehenden Anaphylaxie zu bestimmen, muss, da Gewicht der 
Versuchstiere, Zeitintervall und Antigenmenge der Vorbehandlung als Konstanten 


wegfallen, nach der Formel A= gerechnet werden, wobei unter An die 


2 An 
zur Auslösung des Shocks verwendete Antigenmenge der 2. Injektion zu ver- 
stehen ist. 

5. Aus Mangel an Tiermaterial konnte die Rolle dieses Faktors An nur 
in einer Versuchsreihe approximativ bestimmt werden. Es ergab sich dabei, 
dass bei wachsenden Antigenmengen unter sonst gleichen Versuchsbedingungen 
die Shockgrössen beträchtlich mehr ansteigen, als der gewählten Vermehrung 
des Antigens entsprechen würde. Eine weitere experimentelle Verfolgung 
dieser Verhältnisse möchte sich Verf. vorbehalten. Nieter (Magdeburg). 


Uhlenhuth und Haendel, Untersuchungen über die praktische Verwert- 
barkeit der Anaphylaxie zur Erkennung und Unterscheidung 
verschiedener Eiweissarten. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. 
No. 6. 8. 761. 

1. Differenzierung verwandter Blutarten ist weder mittelst aktiver noch 
passiver Anaphylaxie möglich. 
Mit einem präcipitierenden Hasenantiserum vom Kaninchen (Titer 1:26000) 
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bei passiven Anaphylaxieversuchen vorbehandelte Meerschweinchen erwiesen 
sich nur gegen Haseneiweiss, nicht gegen Kanincheneiweiss überempfindlich. 

Mcerschweinchen, welche wie zu passiven Anaphylaxieversuchen mit 
einem hochwertigen (1:20 000), Meerschweincheneiweiss präcipitierenden Anti- 
serum vom Kaninchen vorbehandelt wurden, erkrankten sowohl auf die erste 
Einspritzung des präcipitierenden Serums wie auch auf die nach 24 Stunden 
erfolgte intrakardiale Injektion von normalem Meerschweinchenserum unter 
anaphylaxieartigen Symptomen. Ein Tier erkrankte auf die Prüfung mit dem 
eigenen Serum. | 

2. In allen Fällen, in denen die Präcipitationsmethode zur Eiweissidenti- 
fieierung oder -differenzierung anwendbar ist, kann die Anaphvlaxiereaktion 
wie die Komplementbindungsmethode nur als weitere Ergänzung des Präci- 
pitationsverfahrens herangezogen werden. Das Ergebnis der Präcipitation Ist 
allein als ausschlaggebend anzusehen. 

3. Die Anaphylaxiereaktion kann jedoch auch bei solehen Untersuchungen 
eventuell verwertet werden und Ausschläge geben, bei denen bisher die Prä- 
cipitation und die Komplementbindung entweder technisch nicht ausführbir 
waren oder infolge Denaturierung, bezw. zu weit vorgeschrittenen Abbaues 
der reaktionsfähigen Eiweisssubstanzen oder wegen zu geringer Mengen der- 
selben versagten. 

4. So kann die Reaktion noch Ausschläge geben bei der Untersuchung 
von gekochten Fleischwaren, von Velen, Fetten, Futtermitteln, Nährpräparaten 
sowie Se- und Exkreten. 

Besonders interessant ist es, dass es gelang, mehrtausendjährige Mumien 
ihrer Herkunft nach zu bestimmen, was bekanntlich, wie frühere Arbeiten 
beweisen, mit Hilfe der Präeipitation oder Komplementablenkung nicht mör- 
lich war. 

5. Auch geren Insekteneiweiss werden Meerschweinchen anaphylaktisch. 

6. Die Prüfung der sensibilisierten Tiere wird in allen diesen Fällen 
zweckmässig beträchtlich später als bei Anaphylaxieversuchen mit nativem Fi- 
weiss vorgenommen. 

7. Zur Gewinnung verwertbarer Ausschläge ist ausserdem bei allen der- 
artigen Versuchen die plötzliche Ueberschwemmung des vorbehandelten Orga- 
nismus mit möglichst grossen Mengen des nativen Eiweisses erforderlich. 

S. Trotzdem tritt in diesen Fällen die verschiedene individuelle Empfind- 
lichkeit der einzelnen Tiere gegenüber der Reaktion weit auffallender und 
ausgesprochener hervor als bei Anaphıylaxieversuchen mit nativem Eiweiss. 
Selbst auf die Anwendung einer Eiweissmenge, welche der schon bei normalen 
Tieren Krankheitserscheinung auslösenden Dosis nahekommt, können einzelne 
der vorbehandelten Tiere nur mit ganz leichten Symptomen reagieren oder 
selbst ganz ausfallen, während andere unter den schwersten Erscheinungen 
zugrunde gehen. 

9. Die Schwere und Deutlichkeit der anaphylaktischen Krankheitssymptome 
ist nicht allein abhängig von der Art des zur Vorbehandlung benutzten Ei- 
weissmaterials und der Art der Grösse der bei der Prüfung eingespritzten 
Eiweissmenge sowie der Schnelligkeit ihrer Resorption, sondern auch die je- 
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weilige Beschaffenheit des zur Prüfung verwandten nativen Fiweisses (Serums) 
ist anscheinend von Einfluss auf einen stärkeren oder schwächeren Verlauf 
der Reaktion. 

10. In einzelnen Fällen können die anaphylaktischen Erscheinungen auch 
trotz intrakardialer Applikation einer verhältnismässig grossen Eiweissmenge 
erst relativ spät auftreten. 

11. Im allgemeinen wird aber die Anaphylaxiereaktion im Hinblick auf 
das bei derartigen Versuchen besonders scharfe Hervortreten der verschiedenen, 
individuellen Empfindlichkeit der einzelnen Tiere und die nach den Ergebnissen 
der Versuche mit gekochtem Fleisch zur Organeiweissdifferenzierung bestehende 
Möglichkeit eines eventuellen Uebergreifens der Reaktion bei An- 
wendung grosser Eiweissdosen für praktische Zwecke und namentlich auch 
in forensischer Hinsicht nur mit grösster Vorsicht herangezogen werden dürfen. 

12. Bei den Örganeiweissdifferenzierungsversuchen konnte mittelst- der 
Reaktion nur bezüglich des Linseneiweisses eine strenge Örganspecifität 
festgestellt werden.. 

13. Mit roher Kuhmilch vorbehandelte Meerschweinchen reagieren auch 
auf die Prüfung mit gekochter Milch und mit Rinderserum, und ebenso mit 
Serum sensibilisierte Tiere auch auf die Nachbehandlung mit frischer, nicht 
aber aufzekochter Milch. Entsprechend reagieren mit gekochter Milch vorge- 
spritzte Meerschweinchen nicht auf die Prüfung mit Rinderserum. 

14. Passiv gegen Rinderserum anaphylaktisch gemachte Mecerschwein- 
chen verhalten sich bei Prüfung mit gekochter Milch vollkommen, gegen frische 
Milch im allgemeinen refraktär. 

15. Mit Serum oder Hämoglobin verschiedener Tierarten vorbehandelte 
Meerschweinchen erwiesen sich jeweils gegen beide Eiweissarten anaplıylak- 
tisch. 

16. Mit Hühnerserum vorbehandelte Tiere reagierten ausser auf Hühnerserum 
und Hämoglobin auch auf die Prüfung mit Fiweiss und Dotter. Die mit Ei- 
weiss und Dotter sensibilisierten Tiere erwiesen sich sowohl gegenüber diesen 
beiden Eiweissarten wie auch gegen Serum, dagegen nicht gegen Hämoglobin 
anaphylaktisch. Entsprechend zeigten die mit Hämoglobin vorbehandelten 
Tiere nur bei Prüfung mit Serum oder Hämoglobin deutliche Erscheinungen, 
aber keine bei Nachbehandlung mit Dotter und Eiweiss. Nach Vorbehandlung 
mit Stromataeiweiss hatte nur die Prüfung mit Serum und Dotter deutlichen 
Erfolg. 

17. Es gelingt sowohl durch Vorbehandlung mit Magensaft, wie mit Urin, 
Schweiss oder Galle Meerschweinchen gegen das entsprechende Serum ana- 
phylaktisch zu machen. 

18. Mit von Vögeln (Huhn) stammenden präcipitierenden Antiseris lässt 
sich bei Meerschweinchen keine passive Anaphylaxie erzeugen. 

19. Von den Vögeln ist neben Taube und Ente (Friedberger) nament- 
lich die Gans für Anaphylaxieversuche geeignet. Dagegen gelang es im 
Gegensatz zu Friedberger nicht, Hühner aktiv oder passiv anaphylaktisch 
zu machen. Nieter (Magdeburg). 
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Friedberger, \\eitere Untersuchungen über Eiweissanaphylaxie. 4Mit- 
teilung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. S. 636. 

Die Arbeit enthält Untersuchungen: 

1. Ueber ein durch komplementhaltige Sera aus Präcipitaten 
abspaltbares „Anaphylatoxin“. 

2. Ueber die Einwirkung von Antieiweissserum aufnormale und 
präparierte Meerschweinchen. 

3. Ueber den Zusammenhang zwischen Blutgerinnung und Ana- 
phylaxie. Nieter (Magdeburg) 


Friedberger und Burckhardt, Weitere Untersuchungen über Eiweiss- 
anaphylaxie. 5. Mitteilung. Gibt es eine passive Üebertragung 
der Meerschweinchenanaphylaxie im präanaphylaktischen Sta- 
dium des aktiv präparierten Tieres? Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. 4. No. 5. S. 690. 

Die Uebertragung der passiven Anaphylaxie im präanaphylaktischen 
Stadium des Meerschweinchens ist den Verff. im Gegensatz zu Otto nicht 
gelungen. 

Bei Vorbehandlung mit grossen Dosen ist das präanaphylaktische 
Stadium gegenüber der durch intravenöse Reinfektion auslösbaren Anaphıry- 
laxie nicht wesentlich länger als bei der Behandlung mit kleinen Dosen. 

Nieter (Magdeburg). 


Doerr und Moldovan, Analyse des Präcipitationsphänomens mit Hilfe 
der anaphylaktischen Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 5. No. 2 u. 3. 

Artspecifisches körperfremdes Eiweiss ist ein Antigen, welches 
man je nach der Art der Beobachtung seiner Wirkung als Präcipitinogen 
oder Anaphylaktogen bezeichnet. 

Bei der Präcipitinreaktion in vitro findet ein Verbrauch dieses Anti- 
gens statt. Er kann bei geeigneten Mengenverhältnissen so restlos sein, dass 
die überaus feine Prüfung durch Sensibilisierung von Meerschweinchen nega- 
tiv ausfällt: bei ungünstigeren Proportionen von artspecifischem Eiweissanti- 
gen und Präcipitin lässt sich auf demselben Wege die beträchtliche Reduktion 
des ersteren erweisen. 

Das Präeipitin ist mit dem artspecifischen Eiweisskomplex des Immun- 
serums sicher nicht identisch, haftet aber höchst wahrscheinlich innig an 
demselben, ohne die Artspecifität zu alterieren. Nieter (Magdeburg). 


Bogomolez, Ueber die Lipoidanaphylaxie. 1. Mitteilung. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 1. S. 121. 

Durch vorangehende Behandlung der Meerschweinchen mit lipoidem 
Hühnereigelbextrakt wird eine gesteigerte Empfindlichkeit derselben 
gegen die Bestandteile des Hühnereigelbs hervorgerufen. Auf die intraperi- 
toneale Injektion dieser Bestandteile reagieren die Tiere mit typischem ana- 
phylaktischem Symptomenkomplex. Nieter (Magdeburg). 
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Kraus und Fürst Amiradzibi, Ucber Bakterienanaphylaxie. 3. Mitteilung. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. S. 607. 

Die Bakterienanaphylaxie ist ebenso specifisch wie die Serum- 
anaphylaxie und andere Antikörperreaktionen, z.B. Agglutination, Präci- 
pitation. 

Die Bakterienanaphylaxie lässt sich auf Meerschweinchen passiv über- 
tragen, und zwar mit Serum derselben Tierart, als auch mit Serum einer 
anderen Tierart. 

. Das Serum vorbehandelter Tiere kann unter Umständen schon in vitro 
mit dem Antigen reagieren, so dass die Injektion des Gemenges sofort Er- 
scheinungen der Anaphylaxie auslöst. Nieter (Magdeburg). 


Orsini, Aktive Anaphylaxie durch Bakterienpräparate. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 1. S. 104. 

Eine intraperitoneale Vorbehandlung mit Alttuberkulin sensibilisiert die 
normalen Meerschweinchen gegen eine spätere, bei gleicher Einführungsart 
erfolgende Reinjektion desselben Präparates. 

Der vom Tode des Tieres gefolgte anaphylaktische Shock. wird bei 
einem hohen Procentsatz der Fälle beobachtet. 

Die übrigen auf gleiche Weise geprüften Derivate der Tuberkelbacillen 
beweisen ein verschiedenes anaphylaktisierendes Vermögen; einige derselben 
sensibilisieren nicht oder nur ausnahmsweise gegen sich selbst. Wird bei 
der ersten und zweiten Injektion nicht ein und dasselbe Präparat eingeführt, 
so äussert sich die Anaphylaxie mehr oder minder häufig (in den vorliegen- 
den Untersuchungen, bei Vorbehandlung mit abgetöteten Bacillen und Rein- 
Jieierung mit Alttuberkulin ereignete sich der Tod bei 100°/, der Fälle), je 
nach den Präparaten, die bei der Sensibilisierung Anwendung finden, und es 
hängt die Auslösung der Anaphylaxie auch von den zur Reinjektion heran- 
gezogenen Produkten ab. Nieter (Magdeburg). 


Vincent H., Sur la vaccination de l’homme contre la fièvre typhoide. 
Rev. d’hyg. et de pol. san. 1910. p. 789. 

Trotzdem schon viele Versuche der aktiven Immunisierung gegen 
Typhus (Pfeiffer und Kolle, Wright, Wassermann, Brieger und 
Meyer u.a.) gemacht worden sind, haben diese Methoden bisher keine Ver- 
breitung gefunden, weil sie zu schmerzhaft sind und zu stürmische Allgemein- 
reaktionen hervorrufen. V. suchte deshalb nach einem neuen, weniger an- 
greifenden und doch wirksamen Verfahren. Bei Tierversuchen fand er am 
wirksamsten Autolysate von lebenden Bacillen, durch Wärme abgetötete Baecillen 
und am meisten lebende Bacillen. Dein Menschen soll man aber nicht lebende 
Bacillen geben, da er viel empfänglicher ist als das Tier und da er, wenn 
man ihm abgeschwächte Bacillen gibt, sehr leicht zum Typhusträger (Gallen- 
blase) werden und so zur Verbreitung der Krankheit beitragen könnte. Er 
schlägt daher ein Vaccin vor, das aus einem Autolysat von lebenden Typhus- 
bacillen besteht, die 24—48 Stunden auf Gelatine gewachsen und dann mit 
pbysiologischer Kochsalzlösung abgeschwemmt sind. Nach genügender Ma- 
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eeration bei 370 wird diese Bacillenemulsion centrifugiert, die obenstehend: 
klare Flüssigkeit wird dann abgegossen, durch Schütteln mit Aether sterilisiert 
und noch 24 Stunden mit Aether stehen gelassen. Der Aether wird dann 
leicht durch Verdunstung bei 37—38° in einigen Minuten entfernt. Um einen 
möglichst polyvalenten Impfstoff zu erhalten, nimmt Verf. die Autolysate von 
8 verschiedenen Stämmen, die möglichst frisch vom Kranken gezüchtet sind, 
und mischt ausserdem noch in gleicher Weise zubereiteten Paratyphus A 
und B bei. Mit diesem Vaccin werden in Zwischenräumen von 8—10 Tagen 
4 Injektionen gemacht. Die allmählich zu steigernde Menge beträgt 1⁄ bis 
21’, cem. Dieser Impfstoff machte bei 13 Erwachsenen gar keine oder ganz 
unwesentliche Schmerzen, die höchste Temperatur war 37,4%, dreimal wurde 
ein leichtes Erythem von 12—14 Stunden Dauer beobachtet; keiner unterbrach 
seine anstrengende Tätigkeit. Die letzten Injektionen wurden meist noch 
besser ertragen als die ersten. Die bakteriolytische Kraft und der baktericide 
Titer des Serums der Geimpften gingen erheblich in die Höhe. Verf. fasst die 
Vorzüge seines Präparates dahin zusammen, dass es polyvalent ist, die bio- 
logisehen Eigenschaften des lebenden Bacillus besitzt, ferner nicht nur gegen 
Typhus, sondern auch gegen Paratyphus A und B wirksam ist, weder erhitzt 
noch filtriert wird, also ganz seine immunisierende Kraft bewahrt hat. Es 
ist mit keinem Antiseptikum versetzt, vollkommen klar, leicht resorbierbar 
und ruft keine unangenehmen örtliehen und allgemeinen Erscheinungen hervor. 
Er empfiehlt es daher der allgemeinen Beachtung. Doebert (Beeskow). 


vV. Eisler und Laub, Ein Beitrag zur Kenntnis der Avidität der Agglu- 
tinine. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 2 u. 3. S. 248. 

Die Agglutinine im normalen Serum besitzen zum Unterschiede von 
den Immunagglutininen gleiche Avidität. 

Das Erhitzen normaler Sera kann eine beträchtliche Abnahme der 
Avidität zur Folge haben. In anderen Fällen aber tritt trotz beträchtlicher 
Axwlutininverluste keine Abnahme der Avidität im erhitzten Serum ein, ja es 
kann möglicherweise durch das Erhitzen sogar eine Steigerung der Avidität 
zustande kommen. 

Die Extraktion normaler Rindersera mit Aether hat weder auf den 
Acsglutiningehalt noch auf die Avidität der Sera einen Einfluss. Die unter- 
suchten Typhusimmunsera wurden weder durch Erhitzen noch durch die 
Aetherbehandlung in ihrer Avidität verändert. 

Versuche, in denen mit Typhus immunisierte Kaninchen nach Aufhören 
der speeifischen Immunisierung mit Pyrogallol oder Natrium glycocholi- 
cum injieiert wurden, ergaben kein deutliches Resultat in der Richtung, dass 
die erwähnten beiden Substanzen eine Steigerung der Avidität bewirken 
könnten. i Nieter (Magdeburg. 


Franki O. und Thaler H., Ucber Immunitätserscheinungen bei puer- 
peralen Streptomykosen. Gynäkol. Rundschau. 1910. S. 675. 

Die Verff. versuchten im Serum schwerer puerperaler Streptokokken- 

infektionen, in käuflichen Antistreptokokkenseris und in Normalseris Antikörper 
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gegenüber Streptokokken nachzuweisen. Die bierbei benutzten Streptokokken- 
stämme rührten von schwereren oder leichteren Puerperalfieberfällen oder von 
normalen Wöchnerinnen her. Die Versuche mittels der Komplementbindungs- 
methode mittels Axglutinationsprüfung, mittels der optischen Methode von 
Abderhalden und mittels der Meiostagminreaktion fielen negativ aus. Dagegen 
konnten sie bei 5 von 9 schweren puerperalen Streptokokkeninfektionen mittels 
der Methode von Stern und Korte im Serum baktericide Stoffe gegenüber 
Streptokokken nachweisen. Eine grosse Reihe von Normalseris zeigte in der 
überwiegenden Mehrzahl derartige Stoffe nicht. Die Verff. lehnen es mit Rück- 
sicht auf die geringe Zahl der untersuchten Fälle ab, Schlüsse bezüglich der 
prognostischen Bedeutung eines positiven Antikörperbefundes zu ziehen. Sie 
machen aber auf die prinzipielle Bedeutung des Nachweises baktericider Sub- 
stanzen gegenüber Streptokokken im Serum von Streptomykosen aufmerksam. 
Heynemann (Halle a. S.). 


Ungermann, Beitrag zur Kenntnis der Ursachen der Pneumokokken- 
immunität, insbesondere zum Verhalten „serumfester“ Pneumo- 
kokkenstämme. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd.5. No.2 u. 3. 
S. 269. 

Die drei Wirkungen des Pneumokokkenserums: 1. die Schutzkraft 

im Mäuseversuch, 2. die Tropinwirkung im Reagensglasversuch, 

3. die phagocytosebefördernde Wirkung im Tierkörper werden ver- 

gleichend untersucht. M 

Ein mit einem typischen Pneumokokkenstamm gewonnenes hochwertiges 

Serum besass alle 3 Wirkungen gegenüber dem typischen, keine gegenüber 

dem atypischen, serumfesten Stamme.- 

Ein mit dem atypischen Stamm gewonnenes Serum wirkte umgekehrt 
ausschliesslich auf den atypischen Stamm. Nieter (Magdeburg). 


Mac Gregor, Immunity - phenomena in cerebro-spinal meningitis: 
opsonins and agglutinins in their relation to clinical features, 
prognosis, and therapy. Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. p. 503 
to 521. 

Nach den Beobachtungen des Verf.s ist die Feststellung der agglu- 
tinierenden Eigenschaften des Blutes oder der Opsonine bei der epi- 
demischen Meningitis nicht brauchbar, um die Diagnose zu sichern. 

C. Fraenkel (Halle a. 5.). 


Donati, Ueber die natürliche Immunität gegen Milzbrand. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bu. 5. No. 2 u. 3. 8. 142. 

Die in vitro angestellten Versuche über Phagoeytose. und Bakterieidie 
geben keine Erklärung für die natürliche Immunität der Hühner und 
Tauben gegenüber Milzbrand. Denn die gelegentlich im Vergleich zum ge- 
fütterten Tiere beim Hungertiere verminderte Phagocytose geht nieht mit dem 
Verschwinden der Immunität einher, und physiologischer und Hungerzustand 
verändern nicht wesentlich die baktericide Eigenschaft des Blutes 
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Zwischen Infektion und Kapselbildung besteht ein enger Zusammenhang. Ohne 
den eingekapselten Formen grössere Widerstandsfähigkeit zuzuschreiben, muss 
man daher doch die Kapseln für eine Umwandlung des Bacillus balten, 
die allemal an seine Infektionsfähigkeit gebunden ist. 

Die Kapsel macht die Bacillen ungeeignet zur Phagocytose, schützt 
sie dagegen nicht vor den gelösten baktericiden Substanzen. 

Die Leukocyten verhindern die Kapselbildung und vernichten 
die Bacillen, nicht sowohl durch ihre Fresstätigkeit, als durch gelöste 
Substanzen. 

Verf. ist danach der Meinung, dass die Ursache für die natürliche 
Immunität der Hülıner und Tauben gegen Milzbrand in der raschen 
und reichlichen Leukocytenanhäufung um die Impfstelle zu suchen 
ist. | Nieter (Magdeburg). 


Joseph, Zur Theorie der Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. S. 575. 

Gesunde Meerschweinchen reagieren auf subkutane Tuberkulininjektion 
sehr leicht mit rasch einsetzendem Teinperaturanstieg. Es kann also diese 
Form der Temperaturerhöhung nach Tuberkulineinspritzung nicht als Beweis 
für das Bestehen einer echten Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit beim 
Meerschweinchen betrachtet werden. 

Der angebliche Beweis Bauers, dass durch Behandlung von gesunden 
Meerschweinchen mit dem Serum tuberkulöser Individuen (Mensch oder Meer- 
schweinchen) eine echte Üeberempfindlichkeit gegen Tuberkulin erzeugt wird 
— nachweisbar durch die Temperaturerhöhung nach subkutaner Tuberkulin- 
injektion —, kann nicht als erbracht gelten. 

Die intrakutane Tuberkulinprüfung von Meerschweinchen, die mit 
dem Serum tuberkulöser Meerschweinchen und Schafe behandelt waren, ergab 
bei keinem der geprüften Tiere eine specifische Reaktion. 

Ein Beweis für das Vorhandensein eines specifischen Sensibilisins 
als Ursache der Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit ist bisher nicht geführt 
worden. Nieter (Magdeburg). 


Onaka, Ucber die passive Uebertragung der Tuberkulinüberemp- 
findlichkeit bei Meerschweinchen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 5. No. 2 u. 3. S. 264. 

Tuberkulöse Meerschweinchen zeigen fast konstant nach der 
intrakutanen Injektion von Tuberkulin eine positive Intrakutan- 
reaktion, während Kutan- und Ophthalmoreaktion negativ ausfallen. 

Die Möglichkeit einer passiven Uebertragung der Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit auf das gesunde Meerschweinchen lässt sich mit der Intrakutanreaktion 
bis jetzt nicht beweisen. Die Resultate, die man erhält, lassen sich auch bei 
normalen Tieren bei wiederholter Ausführung der Probe erzielen. 

Nieter (Magdeburg). 
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Gordon, Ueber das Endotin, die isolierte specifische Substanz des 
AT (Koch). Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1746. 

Die Auffassung, dass das nach Tuberkulineinspritzungen auf- 
tretende Fieber eine specifische Tuberkulinreaktion darstelle, er- 
klärt der Verf. für irrig. Im Tuberkulin seien vielmehr specifische und 
nichtspecifische Stoffe gemischt. Die specifischen Stoffe wirken 
nur auf die tuberkulösen Herde und rufen dort Herdreaktionen her- 
vor, die nichtspecifischen Stoffe, Albumosen und Peptone, sind nicht 
indifferent, sondern die Ursache der Allgemeinreaktion mit dem Haupt- 
kennzeichen des Fiebers. Dem entsprechend ist versucht worden, die spe- 
cifischen Stoffe von den nicht specifischen des TuberkwWfins zu trennen. Dies 
ist auf chemischem Wege durch Behandlung mit Alkohol, Xylol, Aether, 
Chloroform, Dekantieren, Centrifugieren und schliesslich mit heisser verdünnter 
Lauge gelungen und hat zur Darstellung des Endotins geführt. Alle 
Eiweisskörper sind auf diese Weise aus dem Tuberkulin entfernt, ohne dass 
die specifischen Stoffe geschädigt worden wären. In ähnlicher Weise haben 
R. Koch und Jochmann (vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 70) albumose- 
freies Tuberkulin hergestellt. 

Das Endotin macht nach dem Verf. nur Herdreaktionen, hat aber 
niemals schädliche Wirkungen wie Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Gewichtsabnahme, Herzklopfen, Schwindel und dergl. Seine therapeutische 
Wirkung ist deshalb derjenigen der übrigen Tuberkuline bei weitem 
überlegen, weil jede Hinderung, Verzögerung oder Unterbrechung durch Schä- 
digungen, wie sie die anderen Tuberkuline hervorrufen, wegfällt. Das Endotin 
kann infolgedessen auch bei stark tuberkulin-empfindlichen Personen 
und bei Kranken mit vorgeschrittener Tuberkulose, Fieber und 
schlechtem Allgemeinzustand erfolgreich angewendet werden und 
zwar bei ambulanter Behandlung obne Unterbrechung der Berufs- 


tätigkeit. 
Einige kurze Krankengeschichten sind als Beweise für die gute Wirkung 
des Endotins angeschlossen. Globig (Berlin). 


Loewenstein E., Tuberkulinerfolge bei 682 offenen Lungentuber- 
kulosen. Aus d. Lungenheilstätten Beelitz der Landesversicherungsanstalt 
Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1654. ' 

Der Verf. weist darauf hin, dass man bei Heilung von Lungentuber- 
kulose nicht auf die Wiederherstellung normalen Lungengewebes 
an den Stellen der anatomischen Veränderungen rechnen darf, sondern nur 
auf Befunde, die für abgelaufene Tuberkulose kennzeichnend sind, und 
benutzt selbst als Merkmal für die Heilung das Verschwinden der 
Tuberkelbacillen aus dem Auswurf. Hierbei ist wichtig, dass der Aus- 
worf von ihm erst für bacillönfrei erklärt wurde, wenn 4malige Unter- 
suchung im Anschluss an Tuberkulineinspritzungen keine Tuberkel- 
bacillen mehr hatte nachweisen können; denn erfahrungsgemäss zeigen sie sich 
infolge starker Lokalreaktionen in sonst bacillenfreiem Answurf von Neuem, 
wenn noch keine feste Narbenbildung eingetreten ist. 
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In den Beelitzer Heilstätten ist von 1901—1906 die Tuberkuliube- 
handlung nur selten angewendet und das hygienisch-diätetische Ver- 
fahren bevorzugt worden, damals wurden auch nur solche Kranke aufge- 
nommen, bei welchen auf Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit in 20 Wochen 
sicher gerechnet werden konnte. Bei 22—26°/, dieser Kranken waren am 
Ende der Kur die Tuberkelbacillen aus dem Auswurf verschwunden. 
Seit 1908 werden auch vorgeschrittene Fälle aufgenommen und im 
Jahre 1909 gehörten von 766 Kranken mit offener Lungentuberkulose 
1j, dem 1. Stadium nach Turban, fast 1/ dem 2. und mehr als !’, dem 
3. Stadium an. Seit 1908 sind in 26 Monaten 652 derartige Kranke mit 
Tuberkulinkuren behandelt worden und zwar 409 mit Alttuberkulin. 
204 mit Neutuberkulin und 69 mit beiden. Alttuberkulin wurde ange- 
wendet, wo Neigung zur Bindegewebs- und Schwielenbildung durch 
starke örtliche Reaktionen gefördert werden sollte, Neutuberkulin, 
um bei Zerfall und Einschmelzung der Gewebe heftige Reaktionen zu 
vermeiden. Am Ende der Kur war der Auswurf frei von Tuberkel- 
bacillen von den mit Alttuberkulin Behandelten bei 58°;,, von den mit 
Neutuberkulin Behandelten bei 42%, und von den mit beiden Behan- 
delten bei 55°%,, im Durchschnitt bei 52%,. Diese Zahlen erreichen zwar die 
Höhe der von Bandelier mitgeteilten (63%;,) nicht, aber es ist zu berück- 
sichtigen, dass in vielen Fällen aus äusseren Gründen die Tuberkulinkur 
vorzeitig (nach 10—12 Wochen) abgebrochen werden musste, und dass 
hre volle Wirkung erst 2—3 Monate nach Abschluss der Kur eintritt. 
Auch so zeigen die Ergebnisse, dass die Tuberkulinbehandlung die 
anderen Heilverfahren der Lungentuberkulose übertrifft. 

l Giobig (Berlin). 


Nothmann H., Erfahrungen mit der v. Pirquetschen Kutan- und der 
Stich-(Depot)reaktion. Arch. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 53. H. 1—3. 
S. 146. 

In einer, wenn auch geringen Anzahl von Fällen kann die Kutanreaktion 
positiv ausfallen, trotzdem es sich um sicher nicht tuberkuiös inficierte Orga- 
nismen handelt; meist leiden diese Kinder an exsudativer Diathese. In einer 
grösseren Anzahl von Fällen ist der Pirquet negativ, trotzdem eine Tuber- 
kuloseinfektion besteht. 

Kin einmaliger negativer Ausfall der Kutanprobe ist für Tuberkulose- 
freiheit nicht beweisend. Der Verf. erhielt bei der ersten Impfung 47,1° 9. 
bei der zweiten Impfung dagegen 65.79, positive Reaktionen. Wurde bei den 
auch nach zweimaliger Impfung negativ reagierenden Kindern die Stichreaktion 
angestellt, so stieg die Zahl der positiv reagierenden auf 77%/,. Unter dem 
Einfluss der Injektion kommt es zuweilen noch nachträglich zu einer Kutan- 
reaktion. Der Pirquet verschwindet zeitweise im Prodromalstadium oder 
exanthematischen Stadium der Masern. Bei aktiver Tuberkulose kann der 
Pirquet negativ ausfallen, wenn es sich um fortgeschrittene Fälle handelt, 
in denen eine beträchtliche Kachexie besteht, aber auch in Fällen von aktiver 
nicht fortgeschrittener Tuberkulose, bei denen eine Kachexie fehlt. 


Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Immunität. Schutzimpfung. 993 


Gaehtgens, Ueber die Beziehungen der Bakterienpräcipitine zu den 

Agglutininen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. S. 569. 

Verf. wendet sich gegen die in der Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 2, 

No. 3 mitgeteilten Ausführungen Fukuharas, welche die vom Verf. festge- 

stellten Tatsachen über Typhusantigene und ihre Antikörper als unrichtig 
hinstellen. 

Er kommt in seiner Abhandlung zu folgenden Folgerungen: 

1. Die für die Präcipitatreaktion dienende Schichtprobe ist weit 
empfindlicher und von subjektiven Momenten unabhängiger als die Mischungs- 
methode. Ä 

2. Die von Fukuhara gegen die Specifität der Schichtprobe erhobenen 
Einwände sind als nicht allgemein gültig und nicht hinreichend begründet zu- 
rückzuweisen, da sich auch mit dem Schichtungsverfahren bei Befolgung be- 
stimmter Vorsichtsmassregeln einwandsfreie Resultate erzielen lassen (klare 
Flüssigkeiten, quantitatives Arbeiten, junge Versuchstiere). 

3. Nach der Vermischung von Normalpferde- und Kaninchenserum aus- 
gewachsener Tiere mit Typhusbacillenextrakt wird das Auftreten von Nieder- 
schlägen vermisst, wenn .die gleichzeitige Schichtprobe eine starke Ringbildung 
aufweist. Diese Trübungen sind als nichtspecifisch anzusehen, da es zu der 
für die specifische Präcipitation charakteristischen Bildung von Bodensätzen 
nicht kommt. 

4. Dagegen enthält das Serum junger Kaninchen von etwa 600 g Körper- 

gewicht die nichtsvecifischen Normalpräcipitine gar nicht oder nur in mini- 
malen Mengen. 
5. In dem Serum junger Kaninchen lassen sich 24 Stunden nach der 
Infektion mit lebenden Typhusbacillen die specifischen Präcipitine nicht mit 
der Misch-, wobl aber mit der weit feineren Schichtprobe unter ge- 
eigneten Bedingungen direkt und indirekt deutlich nachweisen. Jedoch ist 
dieses erste Auftreten der Präcipitine zeitlichen Schwankungen unterworfen, 
welche von der verschiedenen Individualität der Versuchstiere abzuhängen 
scheinen. 

6. Die Agglutinine lassen sich nicht vor dem zweiten Tage nach der 
Impfung mit Typhusbacillen im Blute der inficierten Versuchstiere feststellen. 

7. Da die Präcipitine im Serum inficierter Tiere vor den 
Agglutininen erscheinen, ist die von Kraus und seiner Schule ver- 
tretene Behauptung, dass jedes, Bakterienfiltrate präcipitierende 
Serum auch die homologen Bakterien agglutinieren müsse, hin- 
fällig. 

8. Agglutinine und Präcipitine resp. ihre Antigene können 
demnach nicht als identische Substanzen angesehen werden. 

Nieter (Magdeburg). 


Wilenko, Ueber das Präcipitationsvermögen pflanzlicher Eiweiss- 
stoffe. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 1. $. 91. 
Samenextrakte reagieren in bestimmten Mengenverhältnissen mit Ei- 
weisskörpern tierischer Provenienz unter Niederschlagsbildung und Komple- 
mentablenkung. 
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Auch heterologe Phytalbumine bilden, in bestimmten Mengen gemischt, 
zuweilen Niederschläge. 

Das auf 80° erhitzte Phytalbumin verliert die Fähigkeit, Niederschläge 
zu bilden, olıne hemmende Wirkung zu gewinnen, während ein Ueberschuss 
des Serums eine hemmende Wirkung aufweist. 

Die Eigenschaft tierischer Sera, mit Phytalbuminen unter Niederschlags- 
bildung zu reagieren, wird auch durch höhere Temperaturen nicht geschädigt. 

Nieter (Magdeburg). 


Kiss, Experimentelle Beiträge zur Erklärung der Wassermannschen 

Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 6. $. 103. 

Die Hämolyse durch Alkohol wird durch geringe Zusätze von Blut- 
serum gehemmt, durch grosse Zusätze dagegen gefördert. 

Der Alkohol zerstört das Komplement ungefähr in gleichen Dosen, wie 
die Blutkörperchen. Die komplementzerstörende Wirkung des Alkohols wird 
durch Zusatz von Menschenserum immer verstärkt. 

Die Wirkung der Örganextrakte ist in vielen Beziehungen derjenigen des 
Alkohols analog. Die hämolytische Wirkung der Extrakte wird durch Serun- 
zusatz ebenfalls verhindert und die komplementzerstörende Wirkung verstärkt. 

Die antikomplementäre der Extraktverdünnungen (ohne Serumzusatz) wird 
durch kolloidalen Zustand verschieden beeinflusst. Das Maximum der Wirkung 
wird bei einer bestimmten Grösse und bei einer günstigen chemischen und 
physikalischen Beschaffenheit der kolloidalen Partikelchen erreicht. 

Der Alkohol ist ein wirksamer Bestandteil der alkoholischen Extrakte. 

Bei der Verdünnung eines alkoholischen Extraktes entsteht die Trübung 
mit der maximalen Geschwindigkeit, wenn Alkohol und Wasser in der Mischung 
in ungefähr gleichen Mengen vorhanden sind. Die Art der Verdünnung hat 
bloss darum einen Einfluss auf die Stärke der Trübung, weil ein solches 
Maximum der Reaktionsgeschwindigkeit vorhanden ist. 

Die Unterschiede der Wirkung der verschiedenartig bereiteten alkoholischen 
Extraktverdünnungen sind bloss quantitativer und nicht qualitativer Natur. 

Die Zerstörung des Komplements durch das Extrakt ist ein der Ver- 
giftung ähnlicher Process. Die Giftigkeit des Extraktes wird durch das 
Syphilisserum erhöht. 

Syphbilissera enthalten mehr antikomplementäre Substanzen als 
Normalsera. Möglicherweise ist ein Teil der antikomplementären Substanzen 
lipoidlöslich und wird durch die kolloidalen Partikelchen der Extraktver- 
dünnungen aufgenommen. 

Die Kolloidfällung spielt bei der Wassermannschen Reaktion keine 
Rolle. Eiweissfällende Gifte hämolysieren die Blutkörperchen und zerstören 
das Komplement schon in solehen Dosen, in welchen sie noch gar keine 
Fällung bewirken. Nieter (Magdeburg). 


Browning, Cruickshank and M’Kenzie, Constituents concerned in the 
Wassermann syphilis reaction, with special reference to lecithin 
and cholesterin. Journ. of pathol. and bact. Vol. 14. p. 484—502. 

Es wird des eingehenderen über Versuche berichtet, den Auszug aus 
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normalen Geweben, der bei der Wassermannnschen Probe bekanntlich be- 
nutzt wird, zu ersetzen durch eine Lösung von Cholesterin in alkoho- 
lischem Lecithin. Ohne Frage handelt es sich ja bei der Reaktion im 
wesentlichen um eine Wirkung dieser Stoffe; ob aber daneben nicht noch 
andere Substanzen in Betracht kommen, steht dahin, und so wird man bis 
auf weiteres wohl auch aus allgemeinen Gründen an der alten und so viel- 
fach bewährten Form der Ausführung der Probe festhalten. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Mc intoch, James, Observation on the Wassermann reaction, with 
special reference to the influence of specific treatment upon it. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 1. S. 76. 

1. Unter gewissen physikalischen Bedingungen verhalten sich die in 
syphilitischen Seris vorkommende aktive Substanz oder Substanzen nicht wie 
die Mebrzahl bekannter Antikörper. 

2. Die komplementbindende Fähigkeit des Komplexes (Antigen 4 syphi- 
litisches Serum) ist grösser als die Summe der bindenden Fähigkeiten dieser 
zwei Substanzen einzeln genommen. 

3. Praktisch betrachtet, gilt die Wassermannsche Reaktion als ein 
definitives Symptom der Syphilis. 

4. Die antisyphilitische Behandlung soll möglichst rasch und aktiv ange- 
stellt werden, und zwar sobald als der Primäraffekt erkannt ist. 

5. In der Mehrzahl der Fälle übt die antisyphilitische Behandlung einen 
ziemlich hohen Einfluss auf die Reaktion. Dieser Einfluss wird spät bemerk- 
lich, in dem zweiten Jahre der Behandlung, und tritt nur dann auf, wenn 
alle Symptome während einer ziemlich langen Zeit verschwunden sind. 

Nieter (Magdeburg). 


Mulzer, Zur Technik und praktischen Verwertung der Wassermann- 
schen Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 2 u. 3. 
S. 236. 

Das Postulat, den Ausfall der Wassermannschen Seroreaktion 
als Kontrolle für die genügend lange Dauer einer specifischen Kur 
zu verwerten, kann nicht aufrecht erhalten werden. Dasie während 
oder unmittelbar nach Beendigung einer Kur wiederholt voll- 
kommen umschlagen kann, so kann weder die positive Reaktion 
zum Fortfahren, noch die negative allein zum Beendigen einer 
Kur berechtigen. M 

Eine zu diagnostischen Zwecken vorzunehmende Wassermann- 
sche Blutuntersuchung darf aus eben denselben Gründen nicht 
während oder unmittelbar nach einer specifischen Kur vorge- 
nommen werden. 

Diagnostisch, bezw. differentialdiagnostisch leistet die ur- 
sprüngliche Wassermannsche Reaktion ebenso wieihre Modifikation 
mit kleinen (0,03—0,05ccm) Serummengen bei gewissenhafter Technik 
gleich gutes. Nieter (Magdeburg). 
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Stern, Margarete, Ueber die Bewertung der unsicheren und „paradoxen“ 
Reaktionen bei der serodiagnostischen Untersuchung der Syphilis. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 2 u. 3. S. 201. 

Auf Grund der veröffentlichten Tabellen und der weiteren Untersuchungen 
glaubt Verf. jetzt bei sehr subtiler Versuchsanordnung und wieder- 
holten Paralleluntersuchungen, inaktiv und aktiv, ein Recht zu 
haben, auch die halben Hemmungen nicht mehr wie früher ausser 
acht zu lassen, wie das auch Saathoff und Müller, von anderen Gesichts- 
punkten ausgehend, vorgeschlagen haben. 

Unter Umständen ist die Heranziehung mehrerer Extrakte zur 
Prüfung von sehr grossem Wert. 

Nach den Erfahrungen der Verf. kommen unspecifische Hemmungen 
mit aktivem Serum nicht häufiger vor als mit inaktivem, voraus- 
gesetzt, dass man sich in der Versuchsanordnung genau an die 
vorgeschriebene Dosierung hält. Nieter (Magdeburg). 


Münz, Die Wassermannsche Reaktion in der Sprechstunde. Aus d. 
Augenheilanstalt d. Stadt Mülheim (Ruhr). Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1709. 

Von Merck in Darmstadt wird ein „Syphilis-Diagnostikum“ in den 
Handel gebracht, welches nach den Angaben von v. Dungern hergestellt ist 
und alles für eine bestimmte Anzahl von Wassermannschen Reaktionen 
(in der von Noguchi abgeänderten Form vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 26) 
Erforderliche, die Rengentien in abgemessenen Mengen, entbält. Der Verf. 
berichtet über eine Nachprüfung durch Vergleich mit der ursprünglichen 
Wassermannschen Reaktion in 20 Fällen. Danach widersprachen sich 
die Ergebnisse in 4 Fällen und in 6 anderen war der Ausfall zweifel- 
haft, wo das ursprüngliche Wassermannsche Verfahren ein unzweideutiges 
Ergebnis hatte. Ä 

Das neue Syphilis-Diagnostikum ist hiernach nicht zuverlässig 
genug. Der Verf. bezweifelt aber auch, dass es für den Gebrauch der 
praktischen Aerzte geeignet ist, weil die Probe damit sogleich nach 
der Blutentnahme angestellt werden muss und 1!/,—2 Stunden unaus- 
gesetzter Beobachtung erfordert. Globig (Berlin). 


Michaelis und Skwirsky, Der Einfluss der Reaktion auf die specifische 
Hämolyse. 2. Mitteilung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. 
No. 5. S. 629. 

Bei saurer Reaktion wird das Endstück des Komplements von sensi- 
bilisierten Blutkörperchen überhaupt nicht gebunden, wohl aber das Mittel- 
stück, vorausgesetzt, dass die Blutkörperchen mit einem grossen Ueberschuss 
an Amboceptor sensibilisiert sind. 

Die Behandlung von Komplement mit stark sensibilisierten Blutkörperchen 
bei saurer Reaktion stellt also eine einfache Methode zur Gewinnung von 
reinem Endstück dar, während die abcentrifugierten Blutkörperchen mit 
Amboceptor und Mittelstück beladen sind und daher ein Reagens auf freies 
Endstück darstellen. Nieter (Magdeburg). 
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Bauer, Untersuchungen über die antiproteolytisch wirkende Sub- 
stanz im Harn und Serum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 5. No. 2 
u. 3. S. 186. 

„Antitrypsin“ ist keine einheitliche Substanz, sondern seine antitryp- 
tische resp. antiproteolytische Wirkung kann auf verschiedene kolloidale Sub- 
stanzen zurückzuführen sein. 

Das „Antitrypsin“ des normalen Harns (Döblin) scheint nicht identisch 
zu sein mit dem bei gewissen Krankheiten im Harn auftretenden Antitrypsin 
(Müller-Kolaczek, Bauer-Reich), während dieses letztere wahrscheinlich 
mit dem Serumantitrypsin identisch ist. 

Die Annalıme, dass das Antitrypsin ein echtes ÄAntiferment ist, ist 
schon wegen seiner Thermostabilität hinfällig. 

Die Annahme von O. Schwarz, dass die antitryptische Wirkung des 
Serums auf Lipoideiweissverbindungen zurückzuführen ist, erscheint sehr 
wahrscheinlich. M 

Durch experimentelle Erzeugung von Nephritis gelingt es, eine Anti- 
trypsinausscheidung resp. -vermehrung im Harn zu erzielen. Eine Ver- 
mehrung des Serumantitrypsins in kurzer Zeit konnte durch Injektion von 
Trypsin sowie von Leukofermentin nicht erzielt werden. 

Nach Ureterenunterbindung oder nach Nierenexstirpation tritt 
sowohl bei neplritischen wie auch bei normalen Tieren Antitrypsinver- 
mehrung im Serum auf. Dieselbe ist nicht als Folge einer Retention von 
Antitrypsin aufzufassen, da eine Antitrypsinvermehrung im Serum auch nach 
Exstirpation einer Niere auftritt und auch bei drei aus anderen Gründen 
moribunden Kaninchen konstatiert werden konnte. Nieter (Magdeburg). 


Dunbar, Ueber das serologische Verhalten der Geschlechtszellen. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 6. S. 740. 

Die weiblichen und männlichen Geschlechtszellen der Pflanzen 
und Tiere verhalten sich serologisch gegeneinander und auch gegen 
andere (tewebsbestandteile desselben Organismus wie artfremd. 

Im einzelnen werden die Ergebnisse der Experimente vom Verf. dahin 
zusammengefasst: 

1. Mit Hilfe der männlichen Geschlechtszellen höherer Pflanzen (Pollen) 
lässt sich kein präcipitierendes, wobl aber ein komplementbindendes Immun- 
serum herstellen. 

2. Mit Hilfe der Komplementbindungsmethode gelingt es, Pollen ver- 
schiedener Pflanzen von einander zu unterscheiden. 

3. Das Polleneiweiss reagiert serologisch anders als alle übrigen Bestand- 
teile der zugehörigen Pflanzen. 

4. Die reifen Spermatozoön und die unbefruchteten, laichreifen Eier zahl- 
reicher geprüfter Fische reagierten serobiologisch unter sich verschieden, und 
beide wieder vollkommen anders als das Fleisch des zugehörigen Tieres. 

5. Die Geschlechtszellen zahlreicher, derselben Ordnung angehörigen 
Fische reagierten serobiologisch verwandt. Auch das Fleischeiweiss zahlreicher, 
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derselben Ordnung angehöriger Fische reagierte verwandt. Dagegen reagierte 
das Eiweiss von zwei Fischarten, die anderen Ordnungen angehörten, artfremd. 

6. Die Geschlechtszellen und das Blutserum scheinen eine etwas weiter- 
gehende serobiologische Differenzierung verwandter Fische zu gestatten als 
das Fleisch. 

7. Fische, die einander so unähnlich sind, wie der Aal und die Forelle. 
reagieren serobiologisch verwandt. Die Geschlechtszellen der Forelle aber rea- 
gieren gegenüber dem Fleisch der Forelle wie artfremdes Eiweiss, sie stehen 
also gewissen Eiweissarten desselben Organismus serobiologisch ferner als 
gewissen Eiweissarten von Tieren, die ihnen sehr unähnlich sind. 

Nieter (Magdeburg). 


Da Fano, Celluläre Analyse der Geschwulstimmunitätsreaktionen. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 1. S. 1. 

Unter getrennter Betrachtung der verschiedenen Reaktionselemente gelangt 
Verf. zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die polymorphkernigen Leukocyten sind die ersten Zellen, welche 
auf der Impfstelle erscheinen; sie offenbaren unter aseptischen Bedingungen 
keine eigentliche sichtbare phagocytäre Tätigkeit, degenerieren gleich an Ort 
und Stelle und verschwinden endlich; nur einige vergrössern sich und bleiben 
als dauernde Elemente im Stroma der neuen Tumoren oder im Narbengewebe 
erhalten. Die polymorphkernigen Leukocyten scheinen in keinem 
bestimmten Zusammenhang mit der Entstehung der Immunität zu 
stehen; tatsächlich wurde ihre Anwesenheit in keiner Weise von dem ver- 
schieden gebrauchten Impfmaterial beeinflusst; sie kommen in gleichen Mengen 
bei Uehbertragung von gut entwickelten Tumoren, bei getötetem Material, sowie 
von Blut oder von fremdartigen Tumoren vor. Nur die Zeit ihres Verschwindens 
hat sich in den verschiedenen Experimenten etwas verändert; während sie nur 
kurz in der Umgebung von gesunden lebendigen Parenchymzellen bleiben. 
können sie während melırerer Tage in der Nähe von etwas mehr oder weniger 
degenerierten Elementen oder von groben Bindegewebsresten beobachtet werden. 

Diese Tatsache ist nach des Verf.'s Ansicht sehr wichtig, indem sie ver- 
muten lässt, welche Funktion die polymorphkernigen Leukocyten bei subkutanen 
Impfungen von Karcinomen, oder abgetötetem Material, oder Blut ausüben; 
es ist anzunehmen, dass sie nicht nur das Terrain für die anderen 
Zellformen bereiten, sondern auch die nicht mehr lebendigen Ele- 
mente und die nekrotischen Reste resorptionsfähig machen. 

2. Die Lymphocyten (kleine amöboide Wanderzellen Maximow, unge- 
körnte Leukocyten Weidenreich) kommen in sehr grosser Menge während 
der Immunitätsbildung in der Umgebung der Impfstellen vor; wenn die 
Parenchymelemente (Kareinom, Embryonenhaut u. s. w.) vollständig zugrunde 
gegangen sind, vermindert sich allmählich ihre Zahl, und endlich ver- 
schwinden sie. | 

Ihr Zusammenhang mit dem Immunitätsmechanismus kann nach 
den von Verf. beschriebenen Experimenten nicht geleugnet werden, ihre 
Anwesenheit während der Spontanheilung kann nicht als ein Zufall betrachtet 
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werden, da sie auch nach Impfungen von sporadischen, nicht wachsenden 
Karcinomen, von Embryonenhaut hervortreten. d. h. nach Uebertragung irgend- 
eines Materials, welches fähig ist, die Maus gegen Krebs resistent zu machen. 
Sie bleiben aus oder erscheinen in ganz geringen Mengen, wenn 
die Tiere einmal immun sind, sowie nach Impfungen von abge- 
töteten (gefrorenen und zerriebenen) Tumoren, welche nicht im- 
stande sind, die Tiere zu immunisieren. 

Bei wachsenden und gut entwickelten Tumoren (Karcinomen) 
treten kleine Iymphocytäre Anhäufungen nur an Stellen auf, 
welche als Punkte lokaler Heilung betrachtet werden dürfen. 

Die Lymphocyten scheinen nur in irgend einer unbekannten Weise durch 
etwas veränderte aber auch nicht vollständig abgestorbene Elemente aktiv chemo- 
taktisch gereizt zu werden; gesunde Zellen und nekrotische Massen 
rufen fast keine Iymphocytäre Reaktion hervor. 

Die Lymphocyten bleiben in direkter Beziehung zu den veränderten 
Parenchymzellen, bis dieselben zerfallen sind, danach verschwinden auch sie 
allmäblich; sind die Tiere einmal immunisiert, so ist eine zweite Impfung des 
schon für Immunisierung gebrauchten Karcinoms nicht mehr imstande, dieselbe 
Reaktion hervorzurufen. Dies lässt vermuten, dass erstens die Karcinomzellen 
in irgendeiner unbekannten Weise die Lyinphocyten specifisch beeinflussen 
können, zweitens, dass die so beeinflussten Lymphocyten die- Immunität auf 
den ganzen Mäusekörper verbreiten. Für solche Vermutungen sprechen folgende 
Argumente: 

a) Ein gut gewachsener Tumor (sehr kleine Iymphocytäre Reaktion) kann 
die Tiere nur teilweise gegen eine zweite Impfung schützen. 

b) Tiere, die mit einem gewissen Karcinom immunisiert sind, besitzen 
nur eine partielle Resistenz gegen andere Karcinome (Specifität der 
Reaktion). 

c) Bei Tieren, die nur partiell immunisiert sind, kommt die Iymphocytäre 
Reaktion teilweise wieder vor. 

d) Die beste und leichteste Art, Mäuse gegen einen Krebs zu immuni- 
sieren, ist, nicht zu kleine Dosen desselben Karcinoms anzu- 
wenden (Specifität der Reaktion): Die Immunisation mit Embryonen- 
haut kann manchmal nicht genügend hoch sein; Blut immunisiert 
nur für eine kurze Zeit. | Ä 

e) Die Iympliocytäre Reaktion tritt wieder nach Blutimpfungen in 
Mäusen, die mit Krebs gegen Krebs immunisiert wurden, hervor; 
nicht aber nach denselben Blutimpfungen in Mäusen, die mit Blut 
immunisiert waren (Specifität der Reaktion). 

3. Von den Plasmazellen könnte viel von dem Obengesagten wiederholt 
werden. Besonders für ihre Anwesenheit während der Immunitäts- 
bildung im Fett- und Bindegewebe, in grossen Entfernungen von 
der Impfstelle muss Verf. auch diesen Elementen eine schr wichtige 
Rolle für die Krebsimmunität zuschreiben. Bezüglich der Funktion 
geben die Plasmazellen einen Fingerzeig, dass der Mechanismus der 
Krebsimmunität nicht nur mit einer lokalen Reaktion verbunden 
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ist, sondern mit Veränderungen des übrigen Tierkörpers zusammen- 
hängt. Es ist erlaubt zu vermuten, dass die Plasmazellen selbst den morpho- 
logischen Ausdruck eines organischen Verteidigungsprocesses darstellen. 

4. Auch die Funktion der Makrophagen erscheint Verf. genügend deutlich. 
In die Impfstelle treten sie nur mit den Gefässen zusammen ein und üben ihre 
phagocytäre Fähigkeit nur gegen Elemente, die noch nicht vollständig zugrunde 
gegangen sind, aus. 

5. Die Mastzellen scheinen keine Rolle bei der Immunitäts- 
bildung zu spielen. 

6. Die Fibroblasten scheinen in keiner direkten Beziehung mit der 
Immunitätsbildung zu stehen und sind besonders von den gesunden Krebszellen 
gereizt. 

Bei Impfungen derselben Karcinome bei Immuntieren bleiben 
die fibroblastische und angioblastische Reaktion aus. 

7. Die anderen Bindegewebselemente (ruhende Wanderzellen, Riesen- 
zellen u. s. w.) scheinen nicht zur Krebsimmunität Beziehung zu haben, sie 
spielen eine Rolle nur bei den schliessenden Vernarbungs- und ÖOperations- 
processen, welche eigentlich nicht viel von den von anderen Autoren bei ver- 
schiedenen Tieren untersuchten verschieden sind. Nieter (Magdeburg). 


Nothelferbuch. Leitfaden für Erste Hilfe bei plötzlichen Er- 
krankungen und ÜUnglücksfällen. Herausgegeben von der Med.-Abt. 
des Königl. Preuss. Ministeriums der geistl., Unterrichts- und Med.-Ange- 
legenheiten. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. XII u. 159. Ss. Berlin. 
1911, Verlag von August Hirschwald. Preis: 2 M. 

Das vorliegende Buch ist vom Centralcomite für das Rettungswesen 
in Preussen im Jahre 1907 bei dem Minister der geistlichen, Unterrichts- 
und Medizinal-Angelegenheiten als amtlicher Leitfaden für Erste Hilfe 
bei plötzlichen Erkrankungen und Unglücksfällen zum Gebrauch 
beim Samariterunterricht für Behörden und sonstige Beteiligte be- 
antragt. In einer Konferenz ven Sachverständigen sind die allgemeinen Ge 
sichtspunkte für die Herausgabe des Leitfadens aufgestellt. Mit der Bear- 
beitung wurde durch den Minister der Generalsekretär des Centralcomites für 
das Rettungswesen in Preussen und der Centralstelle für das Rettungswesen 
an Binnen- und Küstengewässern Prof. Dr. George Meyer beauftragt. 

In einzelnen Abschnitten werden abgehandelt: Allgemeine Grundsätze 
für den Unterricht in der Ersten Hilfe; Bau und Verrichtungen 
des menschlichen Körpers; die Tätigkeit des Nothelfers bei Ver- 
letzungen, anderen Verunglückungen und üblen Zufällen; Arten 
und Geräte der Krankenbeförderung; Gesundheitliche Regeln für 
den Nothelfer; die für ihn wissenswerten gesetzlichen Vorschriften 
für die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten; über Schweige- 
pflicht; über standesamtliche Anzeigen, über die deutschen 
Arbeiterversicherungsgesetze; Beschreibung von Verbandkästen 
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für erste Hilfe; Desinfektionsanweisung für das Deutsche Reich; 
Stichwörterverzeichnis. 

Anschaulich und kurz, iu klarer, gut fasslicher Sprache wird der Stoff 
zum Verständnis gebracht. Das Buch enthält eine Reihe meist guter Abbil- 
dungen, die zur leichteren Verständigung wesentlich beitragen. Die gegebenen 
Anweisungen sind leicht zu behalten, knapp und klar zusammengestellt. In 
erfreulicher Weise ist durchweg mit einer zweckmässigen Beschränkung 
des Unterrichtsstoffes verfahren. 

Durch das Buch wird das amtliche Krankenpflege-Lehrbuch glücklich 
ergänzt. | Nieter (Magdeburg). 


Mohrmann, Zur Frage einer einheitlichen Organisation des Kranken- 
transportwesens vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheits- 
pflege. Deutsche Vierteljahrschr. f. öff. Gesundheitspfl. u. s. w. 1910. Bd. 42. 
H. 3. S. 394. 

Wie in früheren Zeiten die Volksseuchen von Einfluss auf das Kranken- 
transportwesen waren, so geben auch heute die sogenannten gemeingefähr- 
lichen und ansteckenden Krankheiten dem Staate Anlass, sich mit dieser 
Frage zu beschäftigen und sie einer den modernen weitgehenden Forderungen 
der allgemeinen Gesundheitspflege voll gerecht werdenden Lösung entgegen- 
zuführen. Der Verf. der vorliegenden Abhandlung hat sich zur Aufgabe ge- 
stellt, das hervorragende Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
an einer in jeder Beziehung zweckmässigen Regelung des Kranken- 
transportwesens zu zeigen, weiter unter Berücksichtigung des für das 
Thema Wichtigen alles, was auf den Gebiete des Krankentransportwesens bis 
jetzt geleistet ist, darzulegen und endlich unter Würdigung der Ergebnisse 
der beiden ersten Fragen die Forderungen, die bei einer möglichst zweckent- 
sprechenden und einheitlichen Regelung des Krankentransportwesens in Stadt 
und Land, unter Berücksichtigung auch der bis heute gemachten Vorschläge, 
verlangt werden müssen, zu besprechen. 

Bei der Lösung der Frage nach einem einheitlichen Krankentransport- 
wesen unter Berücksichtigung des Interesses der Öffentlichen Gesundheitspflege 
in Stadt und Land muss verlangt werden, dass die zuständigen Behörden 
durch Bereitstellung einer genügenden Anzahl zweckentsprechen- 
der Transportmittel und einer besonders ausgebildeten Begleit- 
mannschaft, durch die Desinfektion der Transportmittel nach 
jedem Transport und endlich durch die Unentgeltlichkeit der 
Ausführung für den Transport von ansteckenden und innerlichen 
Kranken Fürsorge zu treffen haben. 

Zur Erleichterung der gestellten Forderungen müsste ein einheitliches Ver- 
bot des Transportes von ansteckenden Kranken, Erwachsenen und Kindern, 
in allen dem öffentlichen Verkehr dienenden Fuhrwerken, gültig nicht 
nur in den Städten, sondern auch auf dem flachen Lande, erlassen und die 
Verpflichtung auferlegt werden, dass solche Transporte nur in den behördlich 
zu diesem Zwecke bereitgestellten Wagen ausgeführt werden dürfen. 

Als weiterer Punkt würde die allgemeine einheitliche Einführung 
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der Krankenhausüberweisungsscheine nach Hamburger Muster in Vor- 
schlag zu bringen sein, und endlich müsste ein weiterer Ausbau des Melde- 
wesens vor allem auch auf dem flachen Lande, so dass die Herbeischaffung 
der Wagen und die Anfragen nach Platz in deu Krankenhäusern auf das 
schnellste erledigt werden könnten, verlangt werden. 

Bei der Bekämpfung und Verhütung ansteckender Krankheiten sind die 
von Verf. gemachten Anregungen nach jeder Richtung hin beachtenswert und 
auf das wärmste zu begrüssen, zumal dieser wichtigen Frage von seiten das 
Staats noch nicht genügend näher getreten ist. Nieter (Magdeburg). 


— o e o nn 


Kirstein (Stettin), Grundzüge für die Mitwirkung des Lehrers bei der 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. Zweite, völlig umgeänderte 
und erweiterte Auflage. 118 Ss. 80°., Mit 1 Tabelle am Schlusse des Textes. 
Berlin 1911. Verlag von Julius Springer. Preis: brosch. 1,60 M.; geb.: 2 M. 

Der Verf. hat seine „Grundzüge“ vom Jahre 1906 einer wertvollen Um- 
arbeitung unterzogen. Ganz besonders zog er in Berücksichtigung die für 
Preussen unter dem 9. Juli 1907 ergangene Anweisung, die zu ähnlichen An- 
weisungen in allen Bundesstaaten geführt hat und den Schulbehörden die Pflicht 
auferlegt, der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen 
tunlichst entgegenzuwirken und beim Auftreten dieser Krankheiten hinsichtlich 
der Schulen die erforderlichen in der Anweisung näher bezeichneten Anord- 
nungen zu treffen. In diesen Anweisungen ist nicht blos auf die eigentlichen 
Schulseuchen, wie Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuchhusten, bedacht ge- 
nommen, sondern ausser den 6 gemeingefährlichen Krankheiten des Reichs- 
seuchengesetzes (Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken), 
entsprechend den landesgesetzlichen Vorschriften, auch auf alle anderen hier 
in Betracht kommenden übertragbaren Krankheiten. 

Der Verf. hat sein Werk im Sinne der Anweisung erweitert und ausser- 
dem noch den Eitergrind (Impetigo contagiosa), die Läusesucht und 
den Lupus beschrieben, die ersteren wegen ihres häufigen Auftretens in der 
Schule, letzteren wegen seiner socialen Bedeutung. 

Ueber den reichen Inhalt und die zweckmässige Anordnung des Büchleins 
klärt am besten die Inhaltsangabe auf. Das Buch zerfällt in folgende Ab- 
schnitte und Unterabteilungen: 

l. Einleitung. Die für die Schule vorzugsweise in Betracht kommenden 
übertragbaren Krankheiten und ihre Bedeutung für das schulpflichtige Alter. 

ll. Allgemeiner Teil. 

1. Allgemeines über Krankheitserreger. Begriff der Infektion, Eintritts- 
pforten für die Krankheitserreger, Schutzvorrichtungen des menschlichen Körpers 
gegen eindringende Krankheitserreger (Disposition und Immunität), Infektions- 
tüchtigkeit (Virulenz) der Krankheitserreger. Inkubationszeit der ansteckenden 
Krankheiten. 

2. Die Infektionsquellen für die Schule. 

3. Die Verbreitungsart der Krankheitserreger innerhalb der Schule: Iniek- 
tion von Person zu Person (Kontakte), durch feinste Tröpfchen, durch Staub. in- 
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direkte Lebertragungen durch Gebrauchsgegenstände, Infektionen durch Teil- 
nahme an Leichenfeierlichkeiten. Infektionen durch mangelhafte Einrich- 
tungen der Schule selbst. 

4. Die Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die 
Schule im allgemeinen. Gesetzliche Unterlagen: 

a) die frühzeitige Erkennung der ersten Fälle und die Meldepflicht; 
b) die Fernhaltung kranker und krankheitsverdächtiger Lehrer und Schüler 
von der Schule, eventuell Absonderung derselben; 
c) der Ausschluss gesunder Lehrer und Schüler aus den von bestimmten 
übertragbaren Krankheiten befallenen Behausungen; 
d) die Schulschliessung; Vorsicht hinsichtlich derselben bei Pensionaten, 
Internaten und dergl.; 
e) die Vernichtung der Krankheitserreger, Desinfektion; 
f) die Schutzimpfung; 
g) die indirekte Bekämpfung ansteckender Krankheiten; 
a) durch Förderung der Reinlichkeit am Schulkind und im Schul- 
haus; 
3) durch Ueberwachung und Verbesserung der hygienischen Ein- 
richtungen der Schule; 
y) durch Hebung der Widerstandskraft des kindlichen Körpers. 

Ill. Specieller Teil. 

Die übertragbaren Krankheiten, im besonderen Aussatz (Lepra), Cholera 
asiatica, Diphtherie (Rachenbräune), Eitergrind (Impetigo contagiosa), Favus 
(Erbgrind), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Genickstarre, übertragbare 
Keuchhusten (Stickhusten), Körnerkrankheit (Granulose, Trachom) bezw. die 
für die Schule in Betracht kommenden ansteckenden Augenkrankheiten über- 
haupt, Krätze, Läusesucht (Kopfläuse), Masern, Milzbrand, Mumps (Ziegenpeter), 
Pest (orientalische Beulenpest), Pocken (Blattern), Röteln, Rotz, Rückfallfieber 
(Febris recurrens), Rulır (übertragbare, Dysenterie), Scharlach, Tollwut, Tuber- 
kulose (Skrofulose, Lupus, Lungen- und Kelhlkopftuberkulose), Typhus, Wind- 
pocken. 

IV. Tabellarische Uebersicht über die speciellen Vorschriften der 
Anweisung des preussischen Min.-Erlasses von 1907 und Schluss. 

Das Büchlein ist ein vorzüglicher Wegleiter für Behörden, Gesundheits- 
beamte, Lehrer und Eltern. Er verdient volle Anerkennung und wird sich im 
neuen Gewande viele alte und neue Freunde erwerben. 

Kraft (Zürich). 


Wilker (Gotha), Ueber das Individualitätenbild. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. 23. Jahrg. 1910. No. 6. 

Die neuere Pädagogik ist redlich bemüht, den Schematismus in der 
Behandlung der Schulkinder zu beseitigen. Mehr und mehr sucht der Er- 
zieher jedes einzelne Individuum physisch und psychisch genau kennen zu 
lernen, denn erst die genaue Kenntnis des kindlichen Organismus 
kann den Unterricht zu einem wirklich gedeihlichen machen. 

Die Kenntnisse über das einzelne Kind wären zu einem sogenannten 
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Individualitätenbild zusamenzufassen, das im Individualitätenbuch 
Aufnahme zu finden hätte. Diese Einrichtung wurde zuerst von Ziller in 
seiner Leipziger Seminarschule verwirklicht. Als Richtlinien für das Indi- 
vidualitätenbuch wurden folgende Kategorien aufgestellt: 

1. Aeussere Erscheinung in bezug auf Kleidung, Reinlichkeit, Haltung. 
Blick. 

2. Walırbeitsliebe, Ehrlichkeit. 

3. Gesinnung gegen Eltern, Lehrer: Verhalten gegen Mitschüler und 
Freunde. 

4. Fähigkeiten, Interesse, Beschäftigung, Spiele, Teilnahme am Unterricht. 
Pünktlichkeit in bezug auf Schulbesuch, Arbeiten, Bücher, Hefte. 
Häuslichkeit und Umgang ausser der Schulzeit. 

Gedanken an einen künftigen Beruf. 
Vorschläge zur Abhilfe von Fehlern und Mängeln. 

Alle Eintragungen sollen monatlich in den Konferenzen vorgelesen und 
bestätigt werden. Ziller betonte, dass nur diejenigen imstande seien, ein 
Individualitätenbild von einem Schüler zu liefern, die einen 
näheren, längeren, vielseitigen Umgang mit ibm gehabt haben. Die 
Anlegung eines Individualitätenbildes regt dazu an, nicht blosser Schulmeister, 
sondern Erzieher zu sein. 

Die Zillerschen Anregungen wurden von seinen Schülern weiter aus- 
gestaltet, so von Wilhelm Reins im Jenaer Universitätsseminar, von Lehmen- 
sick, Jetter und Martin, Henschel, Brinkmann und Münch. Schon 
1879 wurden Individualitätenbücher in Annaberg eingeführt, um eine sichere 
Grundlage für die Censuren zu erhalten. Hartmann stellte dafür folgendes 
Schema auf: 

Hauptbuch Xo....... ... Schuljahr Platz No... 
Bemerkungen über „en. una een 


m p 


ia 


T 


Körperliche Beschaf-] Ausserschulische, ins-[ Geistige Befähigungf Individuelle Gefühls- 
fenheit, insoweit die-]| besondere häuslichef und Fortschritt inf und Willensäusse- 
seibe das tieistes-[ Verhältnisse. den einzelnen Unter-] rungen in- und aus- 
leben beeinflusst. riehtsfüchern. serhalb der Schule. 


Einen besonders detaillierten und sorgfältig durchdachten Entwurf lieferte 
Trüper in seinem Personalbuch für die Zöglinge seiner Anstalt auf der 
Sophienhöhe in Jena. Das Schema erstreckt sich auf folgende Hauptpunkte: 

l. Erblichkeit (Grosseltern, Eltern, Geschwister der Eltern, Geschwister). 

ll. Lebenslauf und Krankheitsgeschichte (vor und während der Geburt 
und von der Geburt bis zur Aufnahme). 

HI. Körperlicher Zustand bei der Aufnahme. 

IV. Psychischer Zustand im ersten Monat nach der Anfnahme. 

V. Fortgesetzte Beobachtungen: 

1. körperliche (Gewichte, Längenmasse, Längenkapacität, Mluskelkraft, 
Ermüdungserscheinungen, Störungen des Wohlbefindens): 
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2. seelische (Stimmungsschwankungen, Betragen, intellektuelle Ent- 
wickelung). 

VI. Entlassungszeugnis. 

Ufer benutzte diesen Personalbogen in etwas veränderter Gestalt in 
Altenburg. 

Martmak lehnt sich an Hall an, der folgende Punkte beobachtet 
baben will: 

I. Physische Entwickelung: Wachstum, Zunahme der Muskelkraft, Pubertäts- 
entwickelung und ihre Folgen, Morbidität, Mortalität, speciell Schulkrankheiten, 
Hygiene des Schülerlebens, Rauchen, Alkoholismus. 

Il. Wechselbeziehungen zwischen physischen und psychischen Vor- 
gängen. Physische und psychische Abnormitäten. Psychopatbische Minder- 
wertigkeit u. s. w. 

HI. Psychisches Leben: emotionale und intellektuelle Tatsachen. Ak- 
tuelles (psychische Vorgänge und Erlebnisse) und Dispositionelles (psychische 
Eigenschaften, Kenntnisse, Fertigkeiten, Stimmungen u. s. w.) 

Martmak schlägt ungefähr folgende Gliederung vor: 

I. Die wichtigsten äusseren Lebenskreise. Das Verhalten des Schülers 
1. zum täglichen Leben, 2. zur Familie, 3. zur Schule a) Lehrer, b) Mit- 
schüler, c) Lehrstoffe, d) Rückwirkung des Schullebens auf das Gesamtverhalten, 
4. zur Natur, 5. zur Kunst, 6. zur Religion, 7. zu den Nebenmenschen, 8. zum 
andern Geschlecht, 9. zu sich selbst (physisch und psychisch). 

II. Einige Betätigungen und Lebensäusserungen: 1. Sprache, 2. Schrift, 
3. Lektüre, 4. Spiel, 5. Sammeln, 6. Geldgebahrung, 7. Strafe, 8. Fehler, 
Verbrechen, Laster, 9. politisches Verständnis und Interesse, 10. gesellschaft- 
licher Verkehr, Umgang, 11. Ideale. 

Die Schaffung des Individualitätenbuches hat bereits in vielen An- 
stalten Einführung gefunden. Es beansprucht ebensowohl wissenschaft- 
liches wie praktisches Interesse. Auch die Hilfsschulen führen solche 
Individualitätenbücher unter dem Namen: Personalbogen, Gesundheits- 
bogen, Individuallisten. Trüper wies hin auf den grossen Wert, den 
das Personalienbuch für Zöglinge an Hilfsschulen. noch nach der Schulent- 
lassung haben kann. Die Aufzeichnungen der Hilfsschulen werden den 
Militärersatzkommissionen zur Verfügung gestellt, um die Aufnahme 
psychopathisch Minderwertiger in das Heer nach Möglichkeit zu verhüten. 
Auch die Fürsorgeanstalten führen solche Personalbogen, deren Ver- 
wertung in der Strafrechtspflege Carrer befürwortet. Die strafrechtliche 
Behandlung Jugendlicher kann dadurch nur gewinnen. 

Mit Rücksicht auf die Hebung des gesamten geistigen und leiblichen 
Wohls der Jugend ist W. für die allgemeine Einführung des Indivi- 
dualitätenbildes in allen Schulen. An Beispielen zeigt der Verf., wie 
durch die Einführung des Personalienbuches ein Einblick in alle Verhältnisse 
des Kindes gewonnen und manche ungerechtfertigte Rüge und Strafe ver- 
mieden werden könnte. Praktisch noch wertvoller müsste die Verarbeitung 
des gewonnenen Materiales werden, wenn eine pädagogische Central- 
behörde die indivuelle Erforschung des Kindes organisieren und leiten würde. 
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Diese Behörde müsste bestehen aus theoretischen und praktischen Pädagogen. 
aus Psychologen, Psycebiatern, Schulärzten und den nötigen Sta- 
tistikern. 

Damit wäre auch vielen Rassehygienikern geholfen, die, wie Schall- 
Meyer, für ihre Zwecke die Schaffung von Individualitätenbildern fordern. 
Zum gleichen Zwecke befürwortet W. die Elternabende und noch weit mehr 
die Elternfragen, die Schubert anregte und Hartmann im April 154% 
in grossem Massstabe vornalım. 

Das Personalienbuch muss, um einen möglichst grossen Nutzen für 
das Kind zu erbringen, eingehend und durchgreifend angelegt sein. 

Zur Feststellung der hereditären Belastung sind bei der Aufnahme 
des Kindes durch Befragung der Eltern die nötigen Erhebungen über 
diese und die Grosseltern zu machen. Wünschenswert sind Angaben über 
etwaige schwere Krankheiten, Alter, Todesursache, Beruf, bezüglich 
der Eltern noch specielle Mitteilungen über die Zahl der Kinder, ihre 
Stillungsdauer und vorschulpflichtige Entwickelung, sowie etwa über 
die Militärverhältnisse des Vaters. 

Am wichtigsten sind die Daten über das Kind, die sich bis zum Schul- 
eintritt auf Angaben der Eltern und womöglich des Hausarztes stützen 
müssen. Der Aufnahme in die Schule hat eine Untersuchung durch den 
Schularzt vorauszugehen. Die sorgfältigen Aufzeichnungen dieser ersten Unter- 
suchung dienen als Grundlage für die sich in regelmässigen Zeiträumen zu 
wiederlolenden Untersuchungen, deren Ergebnisse ebenfalls Aufnahme im 
Personalienbuch finden. Alle Tatsachen müssen wahrbeitsgemäss aufgezeichnet 
werden: das liegt im Interesse der Gesunderhaltung einer Klasse. So können 
venerische Infektionen, Onanie, psychopathische Erscheinungen 
auf Grund von Eintragungen ins Personalienbuch zu rechtzeitiger und ange- 
messener Behandlung gelangen. Zur Vervollständigung der Erhebung sollen 
Specialärzte und der Hausarzt herbeigezogen werden. 

Zu den Eintragungen des Schularztes gesellen sich die Ergebnisse psy- 
chologischer Untersuchungen (Feststellung der Lernweise, des Ge- 
dächtnisvermögens: ob visuell, ob akustisch u. s. w., Analyse des Ge- 
dankenkreises nach Hartmann). Die Erkenntnis über diese Verhältnisse 
schützt vor Ungerechtigkeiten in der Beurteilung der kindlichen Leistung. 
Böhm verlangt zur Erlangung grösstmöglicher Klarheit über die Psyche des 
Kindes Durchführungsklassen, Klassenlehrersystem, Elternfragen. 

Die Hauptarbeit für die Ausgestaltung des Individualitätenbildes fällt 
dem Lehrer zu. Neue Aufgaben übernimmt er eigentlich damit nicht, denn 
es gehört zum Erzieherberuf, das Kind individuell aufzufassen, ihm seine 
Eigenart zu lassen, es nicht zu schablonisieren. Der Lehrer erleichtert sich 
auch seine gesamte unterrichtliche Tätigkeit in hohem Masse, wenn er die 
physische und psychische Konstitution seiner Zöglinge kennt und berücksichtigt. 
Das Personalienbuch ist auch der erste Schritt zur Zeugnisreform. 
Censuren und Examina werden durch das Personalienbuch, dessen richtige 
Anlage ein tiefes Eindringen in die persönlichen Verhältnisse des Schülers zur 
Voraussetzung hat, überflüssig gemacht. Das Personalienbuch ist eine von 
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den Einrichtungen, die befürwortet werden müssen, weil sie durch Er- 
kenntnis der Missstände und Schäden zu deren Beseitigung führen 
werden. 

Der Aufsatz des Verf.’s bildet eine der Anregungen für die Einleitung 
einer vernünftigen Reform auf dem Gebiete des Unterrichts und der Er- 
ziehung der Kinder. Er ist deshalb wohl zu beachten. Kraft (Zürich). 


Bassenge R. und Selander E., Ueber die desinficierende Wirkung 
einiger gebräuchlicher Zahnpasten. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in 
Greifswald. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1666. 

Die Verff. haben 11 der am häufigsten gebrauchten Zahnceremes und 
Zahnpasten auf ihre Desinfektionswirkung untersucht, indem sie frische 
1Oproz. Aufschwemmungen davon in keimfreiem Leitungswasser herstellten, 
auf 30—350 erwärmten und dann mit je 1 ccm 24 Stunden alter Kulturen 
von Typhus-, Diphtheriebacillen und Kettenkokken versetzten. Nach 
ta, 1, 2, 8, 5, 10, 20, 60 Minuten wurden Proben davon entnommen, in 
Fleischbrühe ausgesät und 24 Stunden bei 37° gehalten. 

Am wirksamsten waren Stomatol und Rosodont, da sie bereits in 
1/, Minute die genannten 3 pathogenen Bakterien abgetötet hatten. Sie 
sind danach geeignet, etwa im Mund vorhandene oder mit dem Mundwasser 
eingeführte Krankheitserreger der angegebenen Arten abzutöten. 

Globig (Berlin). 


Report of the Government Bureau of microbiology for 1909. Orde- 
red by the Legislative Assembly to be printed, 19. August 1910. Sydney 
1910. 

In einer sehr lesenswerten Uebersicht wird Bericht erstattet über die 
gesamte Tätigkeit auf mikrobiologischem Gebiet, die sich im Staate Neu 
Süd Wales während des Jahres 1909 abgespielt hat und hier also der Reihe 
nach alle die wichtigen Krankheiten behandelt, die in Betracht kommen, wie 
die Tuberkulose, der Typhus, die Diphtherie, Pest, Dysenterie, Tetanus, ferner 
tierische Leiden, wie Schweinefieber, die verschiedenen durch Protozoen, 
Flagellaten u. s. w. bedingten Affektionen. Weiterhin werden dann aber auch 
die Bakterien der Milch, ferner verschiedene Krankheiten der Nutzpflanzen u.s. f. 
besprochen und alles in sehr verständiger Weise erledigt. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Engelmann und Sesse, Ein weiterer experimenteller Beitrag zur Frage 
der Eklampsieätiologie. Gynäkol. Rundschau. 1910. S. 703. 

Die Verff. injicierten Kaninchen intravenös Fruchtwasser von Eklampsien 
und normalen Geburten. Die Tiere starben nach 4 Stunden bis 14 Tagen. 
In den Lebergefässen Thrombenbildung, im Lebergewebe Blutungen, einzelne 
Leberzellen schwach gefärbt oder gar kernlos. Bei Kontrollversuchen mit 
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normalem Fruchtwasser wurden die Tiere nur vorübergehend krank. Nach 
der Tötung in der Leber keine Veränderungen. Wurde mit dem Eklampsie- 
fruchtwasser gleichzeitig Hirudin injieiert, so trat lediglich leichte Albuminurie 
auf. Die oben erwähnten Leberveränderungen konnten auch erzielt werden 
wenn nach dem Vorgehen von Ahlbeck und Lohse das Eklampsiefrucht- 
wasser intraperitoneal injiciert wurde. Bei intraperitonealer Injektion von 
normalem Fruchtwasser blieben sie aus. Die Verff. sind daher geneigt, die 
Ursache der Eklampsie in einem gerinnungserregenden Stoffe (Fibrinferment?) 
zu suchen. Heynemann (Halle a.S.). 


Christea Gr. M., Beitrag zur Milchsekretion. Gynäkol. Rundschau. 1910. 

S. 740. 

- Auf Grund der Untersuchungsergebnisse an 1 parabiotischen Ratten- und 
5 parabiotischen Kaninchenpaaren kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Der Umstand, dass nach Parabiose eines trächtigen und einesnichtträchtigen Tieres 
Milch in den Brustdrüsen beider Tiere auftritt, spricht für die Annahme, dass 
die Ursache der Milchsekretion in einem Sekret zu suchen ist, das imstande 
ist, durch langsames permanentes Uebergehen in den Organismus eines nicht 
trächtigen Tieres dort dieselben Veränderungen hervorzurufen wie im graviden 
Organismus. Der Uebergang erfolgt auf dem Lymphwege. Die Milchabsonde- 
rung ist in weitem Umfange unabhängig vom peripheren Nervensystem. 

Heynemann (Halle a.S.). 


Fraenckel P. und Hochstetter, Zur Erstickungsleukocytose. Aus d. 
Unterrichtsanst. f. Staatsarzneikunde d. Univers. in Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1653. 

Die Verff. haben Untersuchungen über Veränderungen der Art und 
der Zahl der Leukocyten beim Erstickungstod angestellt und hierzu 
Kaninchen verwendet. Sie fanden in Uebereinstimmung mit E. Grawitz 
(vgl. diese Zeitschr. 1911. S. 425), dass zuerst eine schnelle und starke 
Vermehrung der Lymphocyten eintritt, die nach etwa 1/, Stunde abnimmt 
und verschwindet. Dann setzt eine Zunahme der vielkernigen Leuko- 
cyten für einige Stunden ein, um später ebenfalls wieder abzuklingen. Die 
Verff. konnten den Beweis liefern, dass die anfängliche Lymphocytose 
nur eine Folge der Abwehrbewegungen und der Erstickungskrämpfe 
ist; denn sie blieb aus, wenn Muskelbewegungen dadurch ausgeschaltet wurden. 
dass die Tiere gefesselt erstickt wurden, oder dass die Erstickung langsam 
durch Kohlensäure bewirkt wurde. Sie sind ebenso wie Grawitz der Meinung, 
dass es sich bei der Lymphocytose infolge angestrengter Bewegungen um 
einen rein mechanischen Vorgang, etwa Auspressnng der Lymph- 
bahnen durch die Muskelzusammenziehungen, und nicht um einen Stoffwechsel- 
vorgang handelt. 

Der Ansicht von Grawitz, dass die Lymphocyten sich in viel- 
kernige Leukocyten verwandelten, schliessen sich die Verff. nicht 
an, weil sie die letzteren bei Erstickungsversuchen sich auch dann vermehren 
sahen, wenn die anfängliche Lymphocytose fehlte, weil die Zahlen- 
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verhältnisse bei der Abnahme der Lymphocyten und der Zunahme der viel- 

kernigen Leukocyten nicht selten unvereinbar waren, und weil sie nie- 

mals Uebergangsformen zwischen beiden Zellarten beobachten konnten. 
Globig (Berlin). 


Pertik, Thomas, Ueber das Sahlische Pantopon. Aus d. Abt. f. Lungen- 
kranke d. St. Johann-Spitals in Budapest. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1661. 

Das auf Anregung von Sahli dargestellte Pantopon ist ein hellbraunes, 
leichtlösliches Präparat, welches alle Alkaloide des Opiums in Verbindungen 
mit Salzsäure enthält, sterilisiertt werden kann und bei Einspritzung unter 
die Haut keinen Schmerz verursacht. Nach vielfacher Anwendung im Lauf 
von 4 Monaten misst ihm der Verf. Vorzüge gegenüber dem Morphium 
und Opium bei und lobt seine hustenstillenden, schmerzmildernden, 
schlafbringenden Eigenschaften und namentlich seine gute Wirkung 
gegen Lungenblutungen und Durchfälle. Globig (Berlin). 


Wertheimer-Rafalovich, Rose, Experimentelle Untersuchungen über die 
Pantoponwirkungen. Aus d. med.-chem. u. pharmakol. Inst. d. Univ. in 
Bern. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1710. 

Die Arbeit berichtet über Tierversuche zur Feststellung der geringsten 
Menge von Pantopon, welche Narkose bezw. Tod herbeiführt, und über 
Vergleiche mit den entsprechenden Mengen von Opium und Morphium. 
Danach enthält das Pantopon die Opiumalkaloide in der Salzsäureverbindung, 
entspricht der fünffachen Opiummenge und ist ein völlig gereinigtes 
Opiumpräparat, welches vor dem Opium die Vorzüge der genauen 
Dosierbarkeit und der rascheren Resorbierbarkeit, vor dem Mor- 
phium den Vorteil der geringeren Wirkung auf das Atmungscentrum hat. 

Globig (Berlin). 


Fernández, Franc. M., La esterilizatión de los criminales reincidentes 
para evitar el aumento de la criminalidad. Boletin del consejo 
superior de salubridad. San Salvador. Oct. 1910. p. 376. 

Die Sterilisierung rückfälliger Verbrecher ist ein gutes Mittel, 
um der in vielen Ländern festgestellten Vermehrung der Kriminalität entgegen 
zu wirken. Der nordamerikanische Staat Indiana hat 1907 ein entsprechendes 
Gesetz erlassen; bis December 1909 sind dort etwa 1000 Personen sterilisiert 
worden. Die Staaten Oregon, Californien, Utah und Connecticut haben vor 
kurzem ähnliche Gesetze erlassen; New Jersey, Minnesota, Texas und Virginia 
beabsichtigen es auch zu tun. Die Operation besteht in einer beiderseitigen 
Resektion eines Stückes der Samenstränge; sie ist einfach, ungefährlich, unter 
Lokalanästhesie ausführbar; Libido, potentia coeundi und männlicher Habitus 
bleiben erhalten. Bei einigen Päderasten und unverbesserlichen Masturbanten 
wurden auch individuelle Besserungen festgestellt. Die Sterilisierung ist 
sicherlich ein gutes Mittel gegen Rassenverschlechterung. Sie dürfte sich zur 
Ausschaltung schlechter Rassenelemente auch empfehlen bei Degenerierten, 
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Idioten, Verrückten, Säufern, vielleicht auch bei manchen Tuberkulösen und 
Luetikern. Reiner Müller (Kiel). 


Katz, Willy, Ueber die Behandlung granulierender Wunden mit Amido- 
azotoluolsalbe. Aus d. chirurg. Abt. d. Auguste Viktoria-Krankenlauses 
in Schöneberg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1665. 

Unter Scharlachrot in der Form einer 8proz. Salbe wurde eine ausser- 
ordentlich schnelle feste Ueberhäutung grösserer und kleinerer Wunden 
beobachtet, wenn sie gut granulierten und völlig rein waren; aber der Farb- 
stoff durchdrang nicht selten die Verbandstoffe und färbte auch die Leib- und 
Bettwäsche. Dieser Nachteil liess sich vermeiden, während die Schnellig- 
keit und Stärke der Narbenbildung noch gesteigert wurde, wenn statt 
desScharlachrots dessen wirksamer Bestandteil, das Amidoazotoluo|, 
gleichfalls als 8proz. Salbe zur Anwendung kam. Bei der Bereitung dieser 
Salbe wird das Amidoazotoluol zunächst in Olivenöl gelöst, was sehr leicht 
vor sich geht, und dann die erforderliche Menge von Vaselin hinzugesetzt. 

Globig (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 


Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder (Geschäftsstelle Berlin SW. I, 
Bernburgerstr. 14) hat ihre diesjährige Hauptversammlung am 24. Mai 
in Halberstadt abgehalten. 

Zu der Hauptversammlung waren zahlreiche officielle Vertreter von Behòrden, 
städtischen Verwaltungen, Körperschaften und Vereinen aus allen Teilen des Reiches 
erschienen. 

In dem wissenschaftlichen Teil hielt Prof. Paul Jacob (Berlin) einen Ver- 
trag über Reinlichkeit und Hautpflege auf dem Lande. Seinen Darlegunger 
legte Jacob Beobachtungen zugrunde, welche er bei vielmonatiger Beschäftigung 
im Auftrage des Kultusministeriums während des letzten Jahres zum Studium 
der Entstehung und Ursachen der Tuberkulose unter der ländlichen 
Bevölkerung gemacht hatte. Nach Jacob ist unter den verschiedensten Eniste- 
hungsursachen der Tuberkulose, wie unter den übrigen Momenten, welche den 
allgemeinen Gesundheitszustand der ländlichen Bevölkerung während der letzien 
Jahrzehnte immer ungünstiger beeinflussten, der Mangel an Sauberkeit und 
Körperpflege in erster Linie zu nennen. Es muss deshalb eine der wichtigsten Auf- 
gaben der nächsten Zukunft werden, auf Mittel und Wege zu sinnen, welche in diesen 
schlimmen, auf dem Lande bestehenden Uebelständen Abhilfe schaffen. lm ein- 
zelnen besprachJacob hier in erster Linie die zahlreichenllautkrankheiten, weich? 
der Mangel an Reinlichkeit und Hautpflege bei den J,andbewohnern und ihren Kindern 
hervorruft. Die Erhebungen waren in dem von 18000 Menschen bewohnten Kreise 
Hümmling angestellt. Eine schwere Gefahr bezüglich der Entstehung der Tuber- 
kulose bedeuten die schmutzigen Fingernägel, namentlich der Kinder. Das 
Fehlen der Abhärtung der Kinder durch kalte Körperwaschungen und 
Bäder führt sehr leicht zu Erkältungskrankheiten, die in engsten Beziehungen 
zur Tuberkulose stehen. Unter 6354 Kindern im Alter von 2—14 Jahren hatten 
nicht weniger als 0938 Drüsenanschwellungen. In 27 Dörfern wurden 2744 Kinder 
mit dem Pirquetschen Verfahren auf Tuberkulose untersucht und unter den schul- 
pllichtigen Kindern bei 45,9%; geine positive Reaktion gefunden, in manchen Dörfern 
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fanden sich sogar 70°/, der Kinder, welche bereits von Tuberkulose befallen waren. Wie 
die Kinder, so können auch die Erwachsenen die Entstehung zahlreicher Krankheiten 
auf den Mangel der Haut- und Körperpflege beziehen. Zu den auf die Verbesserung 
der Reinlichkeit und Hautpflege bezüglichen Faktoren rechnet der Vortragende 
neben den Volksbädern vor allem eine geeignete und ausreichende Auf- 
klärung der ländlichen Bevölkerung durch Vorträge, alljährliche mehr- 
tägigeKurse für Lehrer und Lehrerinnen, Aufnahme hygienischerLese- 
stunden in den Lehrplan, Aufnahme kleiner Lesestücke über Reinlich- 
keit und Hautpflege in die Schulbücher, Aufsätze und Diktate über 
diese Themata. Als besonders zweckmässig empfiehlt er, den Schulkindern ein 
Merkblatt zu geben, in welchem die nötigsien Regeln der Reinlichkeit und 
Körperpflege sowie der Zahnpflege euthalten sind. 

In einem zweiten Vortrag besprach Stabsarzt Dr. Schemel die Bedeutung 
des Badens für die heranwachsende Jugend. Bezüglich der Wirkungen 
werden die Beeinflussunx der Atmung und die Herztätigkeit durch die Bäder 
hervorgehoben; kühle Bäder haben den Vorzug vor den warmen Bädern insofern, als 
sie die Lust zu körperlicher Arbeit steigern und die Leistungsfähigkeit des Körpers 
erhöhen. Der Wert kalter Bäder liegt aber ganz besonders darin, dass sie auf den 
körper abhärtend wirken und ihn gegen Erkältungen widerstandsfähig machen. 
Von allen kalten Proceduren sind und bleiben das idealste Abhärtungsmittel für die 
Jugend die Schwimmbäder, weil sie die Wirkung des kalten Wassers mit der in 
gesundheitlicher Beziehung so vollkommenen Muskelübung des Körpers durch das 
Schwimmen vereinen. 

Als dritter Vortragender erstattete Baurat Sinning (Halberstadt) über die seit 
10 Jahren bestehende öffentliche Badeanstalt in Halberstadt eingehenden 
Bericht. Nieter (Magdeburg). 


(:) Von den Gast- und Schankwirtschaften in Preussen im Jahre 
1908. Nach dem neuesten Jahrgang des Statistischen Jahrbuchs für den preussischen 
Staat, 1910, gab es im Königreich Preussen im Jahre 1908 insgesamt 201493 stän- 
dige, d.h. nicht nur vorübergehend bei aussergewöhnlichen Gelegenheiten betriebene 
Gast- und Schankwirtschaften einschl. der Kleinhandlungen mit Branntwein oder Spi- 
ritus, gegen 197588 im Vorjahre. Ihre Zahl hat also von 1907—1908 um 3905 zuge- 
nommen, und zwar in den Städten um 3563, auf dem platten Lande um 342. Es 
entfiel eine ständige Schankstelle mit Ausschank geistiger Getränke wie im Jahre zu- 
vor auf 197 Einwohner, in den Städten schon auf 172, auf dem Lande dagegen auf 
225. Unter den preussischen Regierungsbezirken hat Sigmaringen im Verhältnis zur 
Einwohnerzahl die meisten Schankstätten. Von den Städten befinden sich, wenn man 
vom Stadtkreis Berlin absieht, die meisten Schankstätten mit Ausschank geistiger 
Getränke in den Reg.-Bez. Sigmaringen, Wiesbaden, Stade, Potsdam. Das Land ist 
wiederum in den Reg.-Bez. Sigmaringen, Stade, ferner Aachen am reichsten mit 
Schankstätten „gesegnet“. Von den ständigen Betriebsstätten verabfolgten keine 
geistigen Getränke 8135, das sind etwa 4°/, der ständigen Betriebsstätten. Die Zahl 
der „alkoholfreien* Wirtschaften hat sich in Preussen im Jahre 1908 um 351 gegen 
484 im Jahre 4907 vermehrt. Der weitaus grösste Teil der Wirtschaften ohne geistige 
Getränke befindet sich in den Städten, Welches ist ihr Verhältnis zur Einwohnerzahl? 
Im Jahre 1907 kam eine solche auf 4832, im Jahre 1908 auf 4674 Seelen; die Betriebe 
mit Ausschank geistiger Getränke sind also im Verhältnis etwas seltener, die alkohol- 
freien etwas häufiger geworden. 
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() Die Wirkung der Bier- und Branntweinsteuer- bezw. der Bier- 
und Schnapspreis-Erhöhung und im Zusammenhang damit derBier- und Schnaps- 
boykotte der Arbeiterschaft machte sich nach den neuesten gedruckten Berichten der 
preussischen Regierungs- und Gewerberäte u.s.w. für 1909 (Berlin 1910) neben dem 
Einfluss der antialkoholischen Vereinsbestrebungen in recht wohltätiger Weise geltend. 
So konnte aus dem Reg.-Bez. Merseburg berichtet werden: „Die durch die Erhöhung 
der Brausteuer veranlasste Bewegung der Arbeiter zur Enthaltsamkeit von dem Bier- 
genusse gelangte zu grosser Ausdehnung, und das Biertrinken hörte in vielen Fabriken 
vollständig auf. Diese Bewegung hat die gute Folge gehabt, die Arbeiter an andere, 
zuträglichere Getränke, wie Milch, haffee, Selterswasser u. s. w., zu gewöhnen; und 
diese Getränke haben auch nach Aufhebung der Sperre dauernd Liebhaber gefunden, 
besonders da eine grosse Anzahl von Fabriken dazu übergegangen ist, diese Getränke 
teils umsonst, teils zum Selbstkostenpreise an die Arbeiter abzugeben“. Aehnlich 
lauten die Berichte betr. Bier und Branntwein aus den Reg.-Bez. Hildesheim, Osna- 
brück-Aurich, Schleswig. Cöln, Magdeburg, Hannover und dem Oberbergamtsbezirk 
Halle. Aus dem Reg.-Bez. Cöln heisst es: „Die für einzelne Betriebe vorliegenden 
Verbrauchsziffern lassen deutlich erkennen, wie die Erhöhung der Biersteuer am 1. Au- 
gust eine plötzliche erhebliche Steigerung des Milchverbrauchs zur Folge hatte“. Beim 
Reg.-Bez. Magdeburg ist allerdings bedauert, dass mit dem Aufhören des Bierverrufs 
die heilsame Bewegung für Einführung von Ersatzgetränken zum Teil wieder aufgehört 
habe, und bei Hannover wird wenigstens eine Befürchtung in derselben Richtung aus- 
gesprochen. Noch gedämpfter klingt es aus dem Oberbergamtsbezirk Breslau: „Nicht 
zu verkennen ist, dass der von socialdemokratischer Seite anlässlich der Reichsfinanz- 
reform angeregte Boykott des Schnapsausschankes etwas zur Einschränkung des 
Alkoholmissbrauches beigetragen hat. Leider ist dieses Uebel in weiteren Kreisen 
noch zu selır eingewurzelt, als dass ein politisches Schlagwort in dieser Beziehung 
ernstlich Wandel schaffen könnte“. Beim Reg.-Bez. Erfurt wird bemerkt, dass der 
Bierkonsum weder bei den Zieglern noch bei den Steinbrucharbeitern ein übermässiger 
sei, „obwohl die Brauereien Bier bis in die entlegensten Brüche fahren lassen“; fast 
jeder Arbeiter nehme seine Kanne Kaffee mit zur Arbeitsstelle. 

(:) Die Zahl der Krankenhäuser und Heilanstalten, die zu alkohol- 
freier Verpflegung übergehen, ist in erfreulicher Zunahme begriffen. DieBonner 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt (Prof. Dr.Westphal) hat die Gewährung 
von Bier an ihre Kranken seit einigen Jahren eingestellt. Nur die mit landwirtschaft- 
lichen Arbeiten beschäftigten Insassen erhalten solches in kleinsten Mengen. Die Dr. 
Hertzsche Privat-Heil- und Pflegeanstalt (Prof. Dr. Thomsen) in Bonn, 
die früher beim Frühstück und Abendessen ein Glas Wein reichte, hat dieses Getränk 
gestrichen. Und in den Aufnahmebedingungen der Lungenheilstätte der Landes- 
Versicherungsanstalt Rheinprovinz bei Ronsdorf heisst es: „5. Alkohol- 
haltige Getränke werden in der Anstalt nicht verabreicht und nicht geduldet“. Es 
wird in hohem Grade erzieherisch wirken, wenn in solcher Weise die Folgerungen 
aus den Tatsachen über den Alkohol gezogen werden. Noch lange nicht überall hat 
man sich zu diesem Standpunkt durchgerungen. Aus einem Krankenhaus in einer 
grossen westfälischen Stadt wird glaubwürdig berichtet, dass dort Bier und Wein die 
selbstverständlichen Heil- und Kräftigungsmittel sind, und dass man Kranke dadurch 
zum Stillhalten bei schmerzhaften Vornahmen veranlasst, dass man ihnen zur Be- 
lehrung einen — Schnaps verspricht. Erst wenn solche Arztsünden völlig aufhören, 
kann man allgemeines Verständnis für die Nüchternheitsbewegung erwarten. 
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Aus dem hygienisch-bakteriologischen Laboratorium des Eidgenössischen 
Polytechnikums Zürich. 
(Vorstand: Prof. Dr. O. Roth.) 


Ueber verdorbene Fischkonserven in Büchsen. 
Nach einer unter gleichem Titel erschienenen Dissertation. 
Von 


Otto Sammet. 

Die Ursachen der Bombage waren bei Fleisch- und Gemüsekonserven 
schon öfters Gegenstand eingehender Untersuchungen, doch fehlten bisher 
solche über Fischkonserven fast vollständig. Es schien mir daher von 
Wert zu sein, eine grössere Reihe bombierter Büchsen mit Fischkonserven 
verschiedenster Abstammung auf die Ursache ihres Verdorbenseins zu 
untersuchen. 

Von Essigfischen wurden Delikatessheringe in verschiedenen Saucen 
(Wein-, Bouillon-, Mixed-pickles-, Champignon- und Senfsauce), Bismarckheringe, 
Bratheringe in Gewürzsauce und Makrelen in Gewürz- und Kräutersauce unter- 
sucht. Kulturversuche aus dem Inhalt mehrerer Büchsen mit Makrelen, bei 
welchen ich zwar keine eigentliche Bombage, wohl aber das sogenannte 
Flattern beobachtete, verliefen stets resultatlos; dagegen konnten aus bombierten 
Büchsen mit Heringen fast ausnahmslos Essigsänrebakterien in grosser Anzahl 
(mehrere Millionen Keime pro ccm Brühe) gezüchtet werden. Neben diesen 
fanden sich häufig auch noch aërobe Sporenbildner (Bacillus mesentericus 
und Verwandte) in geringer Menge vor. Ausser diesen bombierten wurde 
noch eine Reihe nicht 'bombierter Büchsen untersucht. Während die Makrelen- 
büchsen auch hier steril befunden wurden, liessen sich aus den nicht bom- 
bierten Heringsbüchsen (wie bei den bombierten) stets Essigsäurebakterien 
kultivieren und daneben wieder in geringer Anzalıl Mesentericus-Arten und 
verwandte Sporenbildner. Aus diesen Resultaten ist zu entnehmen, dass 
bei Heringen eine Sterilisation nicht stattfindet, da bei einem Erhitzen wenig- 
stens die Essigsäurebakterien hätten abgetötet werden müssen. AufGrund ein- 
gehender Versuche konnte ich sodann nachweisen, dass es die Essigsäure- 
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bakterien sind, welche die Bombage verursachen. Der Umstand, dass 
auch in nicht bombierten Büchsen stets Essigsäurebakterien gefunden wurden, 
spricht nicht gegen ihren ursächlichen Zusammenbang mit der Bombage, da 
letztere bezw. die Vermehrungsenergie der Bakterien ausserordentlich abhängig 
ist von der Temperatur des Aufbewabrungsraumes. Die Fabrikanten solcher 
Essigfische suchen daher den Versand während der Sommermonate und das 
dadurch bedingte Herumstehen der Konserven in warmen Lagerräumen mösz- 
lichst zu vermeiden. Die in den Büchsen gefundenen Sporenbildner nehmen 
an der Bombage keinerlei Anteil, da sie in Essigsäurekonzentrationen, wie 
sie in Heringsbüchsen vorkommen (2—3°/,), ‚nicht gedeihen. Auch die be- 
kannten Fleischvergiftungserreger (Bacterium paratyphi, Bact. enteritidis, 
Bacillus botulinus) vermögen sich in diesem sauren Büchseninhalt nicht zu 
vermehren, sondern sterben, wie angestellte Versuche ergaben, innerhail 
2—3 Stunden ab. Eine Infektion mit den genannten Krankheitserregern beim 
Genuss von Essigfischen dürfte deshalb so gut wie ausgeschlossen und Er- 
krankungsfälle durch Essigfische in der Weise zu erklären sein, dass man in 
die Marinade Fische einlegte, bei denen schon Toxine gebildet waren, welche 
letzteren durch Essigsäure nicht zerstört wurden. In der Tat konnte au 
Hand einer grösseren Reihe von Tierversuchen mit weissen Mäusen der 
Beweis erbracht werden, dass Botulinustoxin durch Essigsäure in mässiger 
Konzentration (2%/,) selbst bei 5monatlicher Einwirkung nicht zerstört wird. 
Eventuellen Gesundheitsgefährdunugen durch Essigfischkonserven könnte wenig- 
stens in den Fällen, in denen es sich wie bei Bac. botulinus um nicht hitze- 
beständige Toxine handelt, durch eine Dampfsterilisation entgegengetreten 
werden. Ein solches Vorgehen wäre auch deshalb von Wert, weil dasselbe 
die Bombage durch Essigsäurebakterien und die damit verbundene Unverkäuf- 
lichkeit der Dosen verhüten würde. Durch Sterilisations- und Pasteurisations- 
versuche stellte ich fest, dass ein Erhitzen solcher Essigäsche durchführbar 
ist. Allerdings unterscheiden sich diese gekochten Konserven von den bis- 
herigen durch den Geschmack, was für die Praxis natūrlich einige Schwierig- 
keiten in sich birgt. 

Eng an die Essigfische schliessen sich die Gel&ekonserven an, bei denen 
ebenfalls ein Essigzusatz stattfindet. Zur Untersuchung gelangte nur Aal in 
Gelée. Aus sämtlichen bombierten sowie einer Reihe nicht bombierter Büchsen 
konnten stets Essigsäurebakterien kultiviert werden, daneben durch Anreiche- 
rung mittels alkalischer Bouillon auch aërobe Sporenbildner (Bacillus Petasites, 
Bac. subtilis u. s.w.) in geringer Anzahl. Diese Befunde lassen deutlich er- 
kennen, dass auch bei Geleefischen keine Sterilisation stattfindet. Erreger 
der Bombage konnten nur Essigsäurebakterien sein, weil sich wegen des Essıg- 
säuregehaltes (1—1,5°/,) andere Bakterien nicht vermehren konnten. Das 
Vorkommen der Essigsäurebakterien in nichtbombierten Büchsen ist auch 
hier in analoger Weise wie bei Essigfischen zu taxieren. Infektionen sind 
aus demselben Grunde wie bei Essigfischen beim Genuss von Geleefischen 
unwahrscheinlich, und es dürften vorgekommene Vergiftungsfälle nach Geleekon- 
serven darauf zurückzuführen sein, dass in das Gelee verdorbene toxinhaltige 
Fische eingelegt wurden. Eine Sterilisation solcher Geleefische in Büchsen 
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ist kaum durchführbar, da beim Erhitzen der Erstarrungspunkt des Gelees 
stark herabgesetzt wird. 

Von Salzfischen untersuchte ich Ancbovis, Appetit- und Delikatess-Sild, 
sowie Sardellen. Alle enthalten beträchtliche Mengen Kochsalz (Anchovis ca. 
10%/,, Sild ca. 13—15°/,, Sardellen ca. 18°/,), aber keinen Essigzusatz. In 
den Ausstrichpräparaten aus sämtlichen bombierten Büchsen konnten stets 
Mikrokokken in ausserordentlich grossen Mengen nachgewiesen werden, nur 
äusserst selten Langstäbchen. Bei den Kulturversuchen konnten diese Kokken 
nicht immer gezüchtet werden, doch gingen aus allen Büchsen Langstäbchen 
der Mesentericusgruppe an. Letztere lagen in der Brühe offenbar in Form von 
Sporen vor, die durch die starke Salzlake am Auskeimen verhindert wurden. 
Auch bei einer Reihe nichtbombierter Büchsen mit Sild und Sardellen konnten 
stets Kokken in grossen Mengen, sowie Bac. mesentericus und Stammver- 
wandte in geringer Anzahl kulturell nachgewiesen werden. Aus dem steten 
Vorkommen von Mikroorganismen, sowie aus der geringen Hitzeresistenz der 
isolierten Kokken darf wohl der Schluss gezogen werden, dass bei den 
untersuchten Salzfischen keinerlei Sterilisation stattfand. Weiter wurde an 
Hand von Versuchen festgestellt, dass die Bombage bei Sild und Sardellen 
ausschliesslich durch Kokken bedingt wird, welche letzteren im Nähr- 
substrat mehr Kochsalz zu ertragen imstande sind als Stäbchen. Bei 
Anuchovis mit geringerem Kochsalzgehalt sind an der Entstehung der Bombage 
möglicherweise auch die Mesentericus-Arten, besonders Bacillus subtilis be- 
teilig. Um die besonders während der warmen Jahreszeit ausserordentlich 
häufig vorkommende Bombage dieser Konserven zu vermeiden, wäre die Ein- 
führung einer Sterilisation bei Salzfischen dringend zu empfehlen. Durch einen 
solchen Kochprocess würden eventuell im Büchseninhalt befindliche pathogene 
Keime, die selbst in gesättigter Salzlake eine lange Lebensfähigkeit aufweisen 
können, ebenfalls abgetötet. Allerdiugs unterscheiden sich solche gekochten 
Fische von den bisherigen hinsichtlich des Geschmacks. 

Von geräucherten Fischen wurden Heringsfilet, geräucherter Lachs in 
Scheiben und Kieler Sprotten untersucht. Alle enthalten reichlich Kochsalz. 
Die Flora bombierter sowie nichtbombierter Büchsen bestand (analog den Be- 
funden bei Salzfischen) fast ausnahmslos aus Kokken, welche die Bombage 
verursachen, sofern die Aufbewahrung der Büchsen bei höherer Temperatur 
geschieht. Aus dem Vorkommen von Mikroorganismen in sämtlichen unter- 
suchten Büchsen ist zu entnehmen, dass auch bei diesen Fischkonserven eine 
Sterilisation nicht stattfindet. Den Tierversuchen nach zu schliessen ist der 
Inhalt bombierter Dosen mit geräuchertem Lachs nicht ganz harmlos, wenig- 
stens zeigten die Versuchstiere nach dem Verfüttern des Büchseninhaltes 
häufig Vergiftungserscheinungen, gingen aber nie ein. Eine Sterilisation ist, 
wie diesbezügliche Versuche ergaben, bei diesen Konserven undurchführ- 
bar, da beim Erhitzen das Fischfleisch zusammengeschrumpft und unansehn- 
lich wird. 

Von Oelfischen gelangten Oelsardinen und Thunfisch in Oel zur Unter- 
suchung. Aus den bombierten Büchsen mit Oelsardinen konnten meist Bacterium 
coli commune oder anaörobe Buttersäurebacillen isoliert werden, einmal auch 
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ein proteusähnliches Kurzstäbchen. Gesundheitsgefäbrdungen durch solche 
Konserven scheinen somit nicht gänzlich ausgeschlossen zu sein. Kulturver- 
suche mit bombierten Thunfischkonserven verliefen resultatlos, Ausstrichprä- 
parate ergaben Kokken in mässiger Anzahl. Da die untersuchten Büchsen 
bei der Druckprobe nie undicht waren, so konnten die gefundenen Mikrobien 
nicht nachträglich von aussen in die Dosen gelangt sein, sondern mussten 
die Sterilisation, wie sie bei der Herstellung dieser Konserven statthat, über- 
dauert haben. Durch eingehende Versuche an sporenlosen Mikroorganismen, 
sowie an Bakteriensporen wurde sodann nachgewiesen, dass beide beim Erhitzen 
in Oel bedeutend resistenter sind als beim Erhitzen in physiologischer Kochsalz- 
lösung. Ersteres nähert sich in seiner Wirkung offenbar stark dem trockenen 
Erhitzen. Weiter wurde an Hand von Büchsenversuchen mit kleinen Fischen 
von Sardinengrösse festgestellt, dass die Wärme in Konservenbüchsen mit 
Oelfüllung bedeutend langsamer eindringt, als wenn die Fische in einer 
wässerigen Flüssigkeit liegen. Die bisher geübten Sterilisationsmethoden sind 
daher für ungenügend zu erachten und eine Erhöhung der Temperatur und 
eine Verlängerung der Sterilisationsdauer anzustreben. Angestellte Versuche 
zeigten, dass eine Qualitätsverschlechterung durch höhere Temperaturen bei 
der Kochung nicht eintritt. Bei einem grösseren Posten nichtbombierter 
Büchsen mit Oelsardinen und Thunfisch in Oel war der Inhalt stets steril. 

Von Fischen anderer Zubereitungsarten untersuchte ich nur steri- 
lisierten Lachs. Auch bei dieser Konservenart wurden häufig gegen Hitze nur 
wenig widerstandsfähige Mikrobien (Bacterium coli commune und coliähnliche 
Organismen) aufgefunden. Da die Büchsen bei der Druckprobe meist als dicht 
befunden wurden, so ist die bei Herstellung dieser Fischsorte geübte Sterilisatien 
als ungenügend zu erachten. An Hand von Versuchen wurde der Beweis 
erbracht, dass die Wärme bei diesen Fischen, die meist ohne Brühe in 
Büchsen eingelegt werden, noch langsamer eindringt als bei den Oelfischen. 
Da eine Erhöhung der Temperatur das Fischfleisch in ungünstiger Weise be- 
einflussen würde, so wäre vielleicht eine fraktionierte Sterilisation zu ver- 
suchen, ein allerdings kostspieliges Verfahren. 

‘ Durch ‘weitere Versuche wurde sodann dargetan, dass Undichtigkeiten 
der Dosen als Eingangspforten für Bakterien bei gelöteten Büchsen kaum 
vorkommen; dagegen fand sich bei den Falzdosen ein unverhältnismässig 
hoher Prozentsatz undichter Büchsen vor. Es sollte daher der Verbesserung 
der maschinellen Einrichtung bei «der Herstellung der Falzdosen mehr Be 
achtung geschenkt werden. | 

Die Bombage solcher fabrikmässig hergestellter Fischkonserven auf rein 
chemische Vorgänge (Einwirkung von Säuren des Büchseninhaltes auf Metall} 
zurückzuführen, ist nach speciell in dieser Richtung ausgeführten Versuchen 
nicht statthaft, da die Gasanalyse in allen Fällen vorwiegend Koblendioxyd 
und nur wenig Wasserstoff ergab. Allerdings scheint eine rein chemische 
Bombage, wie Versuche ergaben, bei stark sauren Konservenarten, z.B. bei 
Essigfischen, falls die Dosen längere Zeit auf höhere Temperaturen (100° und 
darüber) erhitzt werden, nicht ganz ausgeschlossen zu sein, worauf bei einer 
eventuell einzuführenden Sterilisation solcher Essigfische Rücksicht zu nehmen 
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wäre. Ueber die sperielle Versuchsmethode, um die in bombierten Büchsen befind- 
lichen Gase auffangen und daneben gleichzeitig den Büchseninhalt bakteriologisch 
untersuchen zu können, beliebe man das Original (Dissertation) nachzulesen. 

Auf Grund der genannten Untersuchungsergebnisse wären die Fischkon- 
serven in zwei Abteilungen einzuteilen. Zu den unsterilisierten Fischen sind 
die Essig-, Gelee-, Salzfische und geräucherten Fische zu rechnen, zu den 
sterilisierten die Oelfische und Fische anderer Zubereitungsarten, wobei die 
ersteren (wegen des Mangels jeglicher Sterilisation) nicht als echte Büchsen- 
konserven, sondern als Halbkonserven zu bezeichnen wären. Falls eine Steri- 
lisation bei Essig- und Salzfischen wegen der Geschmacksveränderung bei 
der Kochung nicht Eingang zu finden vermag, so wäre es wünschenswert, 
dass für diese Halbkonserven ein Altersdeklarationszwang ähnlich wie bei 
Margarine eingeführt würde. Selbstverständlich müsste dann ein solcher auch 
auf Geleefische und geräucherte Fische ausgedehnt werden, da bei diesen, 
wie schon früher erwähnt, eine Sterilisation nicht durchführbar erscheint. 
Begreiflicherweise ist die Haltbarkeit solcher unsterilisierter Fischkonserven 
ausserordentlich abhängig von der Temperatur des Aufbewahrungsraumes, und 
es dürften sich aus diesem Grunde der Einführung einer gewissen Garantie- 
zeit Schwierigkeiten entgegenstellen. Auch bei den sterilisierten Fischen ist 
die Herstellungsweise noch in mancher Hinsicht verbesserungsbedürftig, doch 
lassen sich die bei diesen Fischen besprochenen Mängel teilweise durch 
rationellere Sterilisationsmethoden beheben. 

Wie die Untersuchungen an einem reichlichen Material ergaben (es wurden. 
über 200 Büchsen untersucht), sind bombierte Büchsen mit Fischkonserven 
unter allen Umständen vom Genuss auszuschliessen, selbst wenn der Inbalt 
solcher Dosen hinsichtlich des Geruchs und Aussehens sich von demjenigen nor- 
maler Büchsen nicht unterscheidet. Denn wenn auch die Flora der bombierten 
Büchsen sich meist aus harmlosen Mikroorganismen zusammensetzte, so konnten 
doch gelegentlich auch solche Bakterien isoliert werden, die unter Umständen 
befähigt wären beim Menschen Gesundheitsschädigungen hervorzurufen. Wie 
aus der Literatur ersichtlich ist, sind Vergiftungen durch Büchsenfischkon- 
serven eher seltener vorgekommen als Erkrankungen nach dem Genuss soge- 
nannter frischer Fische, welche letzteren allerdings dieses Prädikat häufig 
nicht verdienen. 





Tillmans J. und Heublein O., Ueber die Bestimmung der freien Kohlen- 
säure im Wasser. Aus dem städt. Hygien, Institut in Frankfurt a. M. 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 10. S. 617. 

Die Bestimmung der freien Kohlensäure im Wasser durch Titration 
mit Kalkwasser und anderen Alkalien mit Phenolphthalein als Indikator liefert 
genaue Werte; die Sulfate, Chloride, Nitrate und Bicarbonate der Alkalien 
und Erdalkalien reagieren gegen Phenophthalein neutral. Um CO,-Verluste 
zu vermeiden hebern die Verff. das Wasser in einen 200 ccm-Messkolben, der 
einen verlängerten und erweiterten Hals hat, so dass die Titration direkt in 
diesem Kolben vorgenommen werden kann; bei der Wiederholung der Titration 
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gibt man die in dem ersten „Tastversuch* ermittelte Menge Lauge direkt 
hinzu und titriert den Rest von etwa noch vorhandener freier CO, aus. Da 
die Alkalien und Erdalkalibicarbonate gegen Rosolsäure stark alkalisch 
reagieren, so können bei dem Nachweis der freien CO, mit diesem Indikator 
(nach Pettenkofer) selbst grössere Mengen freier CO, eventuell der Erkennung 
entgehen (1 mg Bicarbonat-CO, verdeckt die saure Reaktion von 0,25 mg 
freier CO,); dementsprechend muss natürlich auch die quantitative Bestimmung 
der freien CO, in Wasser durch Titration mit Alkali- oder Boraxläsung mit 
Rosolsäure zu niedrige Werte geben. 

Für die Bestimmung der Gesamt-Kohlensäure empfehlen die Verff. 
das Verfabren von L. W. Winkler (Zeitschr. f. analyt. Chem. 1903. Bd. +42. 
S. 735, vergl. diese Zeitschr. 1904. S. 831), welches die CO, durch nas- 
cierenden Wasserstoff austreibt und sehr exakte Werte liefert. 

` Wesenberg (Elberfeld). 
Loewenthal $S, Ueber Messmethoden und „Einbeiten“ in der biologi- 

schen Radiumforschung. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2096. 

= Die Medizin hat an der Radiumforschung Interesse sowohl wegen der 
Erfolge, welche mit Radiumstrahlen bei Hautkrankheiten und Ge- 
schwülsten erzielt werden, als auch wegen des Gehalts von Heilquellen 
an Emanation und an radioaktiven Salzen. Im grossen und ganzen 
entspricht der Gehalt der Quellen an Emanation ihrem empirisch, 
gefundenen Heilwert. Im einzelnen ist über ihre Wirkung bis jetzt be- 
kannt, dass die Emanation in Quellen einen verstärkenden Einfluss 
auf Fermente wie Pepsin und Trypsin ausübt, dass sie harnsaure Salze 
aus einer schwer löslichen in eine leicht lösliche Form überführt, und 
dass sie Aenderungen in der chemotaktischen und phagocytären 
Wirkung der weissen Blutkörperchen verursacht. Messungen der Ema- 
nation sind wichtig, um die Ergebnisse ihrer Einwirkungen vergleichen zu 
können. Für die Balneologie kommt es hierbei weniger darauf as, welche 
Emanationsmenge am Ursprung einer (Juelle vorhanden ist, als welche im 
trinkfertigen Brunnen oder im Bade auf den Kranken wirkt. Ausser 
den a-Strahlen sind aber höchstwahrscheinlich auch noch die Zerfallsprodukte 
bis zum Radium F für die Heilwirkung wichtig, und deshalb müsste auch die 
Gesamtstrahlung bestimmt werden. Ferner bedarf es der Feststellung, ob 
nur Emanation oder ob ausserdem auch noch radioaktive Salze in einer 
Heilquelle vorhanden sind, und endlich muss untersucht werden, ob Sedimente 
der Quellen, wie z. B. Schlamm, radioaktive Bestandteile enthalten. 

Da eine einheitliche Grösse für das Messgefäss sich nicht leicht wird 
einführen lassen, so muss dessen Oberfläche und Rauminbhalt (nach Formel) 
als Faktor bei den Messungen berücksichtigt werden. Als Masseinheit 
empfiehlt der Verf. die „Carie* d.i. die Emanationsmenge, welche von 1 mg 
tadiambromid (Standardpräparat) in 1 Sekunde entwickelt wird. Sie entspricht 
300 Voltabfall und 2,6 Macheschen Einheiten. 

Um die Strahlung eines Radiumpräparats zu bestimmen, benutzt man 
die 7-Strahlen, deren Messung verhältnismässig leicht und sicher möglich 
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ist, indem man die übrigen Strahlen durch ein Bleifilter ausschaltet. Die 
heilende Wirkung auf Hautkrankheiten ist allerdings eine Eigenschaft der 
ß-Strahlen, diese ist aber noch nicht erforscht und jedenfalls nicht einheit- 
lich. Deshalb kann man sich vorläufig mit der Annahme begnügen, dass 
die $-Strahlung der y-Strahlung entspricht. .  Globig (Berlin). 


Bircher, Eugen, Zur Frage der Kropfätiologie. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1705. 

Der Verf. hat seine Versuche, die Ursache des Kropfs zu ermitteln 
(vergl. Wilms, diese Zeitschr. 1911. S.5 und Ewald, diese Zeitschr. 1911. 
S. 6) fortgesetzt und teilt als vorläufiges Ergebnis mit, dass es bis 
jetzt nicht gelungen ist, steriles Wasser mittels Hindurchschickens 
durch kropferzeugende Gesteinsschichten selbst kropferzeugend 
zu machen, wahrscheinlich weil die Zeit des Aufenthalts und die Stärke 
der Schichten nicht gross genug gewesen sind. Dagegen konnte er Kropf- 
wasser unwirksam machen, indem er es durch kropffreie Gesteine 
filtrierte. Er glaubt, dass es sich dabei um einen Mikroorganismus oder 
um kolloidale Stoffe handelt. Globig (Berlin). 


Wassermann A., Ueber den Einfluss des Speecificeitätsbegriffs auf 
die moderne Medizin. Vortrag, gehalten auf der 82. Naturforscher- 
versammlung in Königsberg am 20. Sept. 1910. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 1860. 

Der Vortragende geht von dem durch R. Koch aufgestellten und zu prak- 
tischer Bedeutung gebrachten Grundsatz aus, dass jede Infektionskrank- 
heit durch einen bestimmten Infektionserreger hervorgerufen wird, und 
dass dieser immer nur bei derselben Infektionskrankheit vorkommt, d.h. dass 
er für sie specifisch ist. Dann fand Behring, dass der lebende Organismus 
auf die Einverleibung von Bakterien oder deren Giften mit der Bildung von 
Stoffen antwortet, die für die Bakterienart specifisch sind, und später 
stellte sich heraus, dass die Erzeugung von derartigen Reaktionsprodukten 
nicht bloss auf Bakterien beschränkt ist, sondern sich auf alle Zellen 
tierischer und pflanzlicher Art, Blutkörperchen und Organzellen erstreckt, 
und dass nicht bloss das Protoplasma jeder einzelnen Tierart, sondern auch 
die einzelnen Stoffe, aus welchen die Zelle zusammengesetzt ist, specifisch 
sind. Endlich wurde festgestellt, dass solche specifischen Reaktionsstoffe 
nicht bloss gegen Eiweisskörper, sondern auch gegen die in Alkohol lös- 
lichen Fettstoffe, die man Lipoide nennt, gebildet werden. Dies hat zur 
Serodiagnostik der Syphilis und der Echinokokken geführt. 

Zu den specifischen Eigenschaften der Zellen gehört ferner, dass 
sie zu bestimmten Stoffen eine ganz andere chemische Affinität 
haben als alle übrigen Zellen oder Gewebe des gleichen Organismus. Die 
Schwierigkeit ist nur die, sie herauszufinden. Eine solche Beziehung hat 
Ehrlich schon vor Jahren zwischen dem Gentralnervensystem und dem 
Tetanusgift entdeckt. Da jeder krankmachende Stoff erst wirkt, wenn er 
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sich mit bestimmten Zellen verbindet ‘und an ihnen haftet, so ist eine Be- 
handlung dadurch möglich, dass diese Verbindung gehindert wird. Dies kann 
zunächst in der Weise geschehen, dass die Neigung der Zellen, sich mit 
bestimmten Stoffen fest zu verankern, d.h. ihre Avidität herabgesetzt 
und abgestumpft wird. Auf diese Weise entsteht die Gewebsimmunität, 
wie sie z. B. von Bloch bei Favus gefunden worden ist. Andererseits kann 
man sich aber auch gegen den krankmachenden Stoff wenden und ihn 
dadurch unschädlich machen, dass man als Heilmittel eine Verbindung 
einverleibt, zu welcher er eine grössere Avidität hat als zu den empfindlichen 
Körperzellen. Dies trifft: für die verschiedenen Arten von Heilserum zu. 
Auch die Avidität des krankmachenden Stoffes für bestimmte Gewebe 
kann abgestumpft werden. Dies geschieht z. B. durch die Wirkung des 
Antitoxins auf das Toxin, welche das letztere nur bindet, aber nicht 
zerstört. Der krankmachende Stoff kann auch durch das Heilmittel ver- 
nichtet werden, wie z. B. durch baktericides Serum oder Opsonin. 

Bisher wurden die meisten derartig wirkenden Stoffe im lebenden Tier- 
körper gebildet, doch waren einzelne bekannt, bei denen es sich un rein 
chemische Einflüsse handelt, nämlich Chinin bei Malaria und Queck- 
silber und Jod bei Syphilis. Neuerdings hat Ehrlich mit dem Arseno- 
benzol erreicht, dass es eine höhere Avidität für die Syphilisspirochāten als 
für die Körperzellen besitzt, und so einen grossen Fortschritt in der specifischen 
Chemotherapie gemacht. 

Am Schluss wird darauf hingewiesen, dass die specifischen Eigen- 
schaften nicht so streng und eng abgeschlossen sind, dass sie sich nur auf 
bestimmte Zellen beschränken und alle anderen unbeeinflusst lassen, sondern 
dass sie vielmehr, wie eine Lichtquelle, ein Maximum, aber auch einen 
„Zerstreuungskegel“ besitzen, d. h. biologisch verwandte Zellen 
werden durch sie ähnlich, wenn auch etwas weniger stark beeinflusst. 
Als ein Beispiel hierfür wird angeführt, dass durch das Arsenobenzeol nicht 
bloss die Parasiten der Syphilis, sondern auch der Rekurrens, Frambösie 
und Malaria angegriffen werden, und dass hierin ein Beweis für die Ver- 
wandtschaft dieser Krankheiten mit einander liegt. 

Globig (Berlin). 


Schmidt W.. Ueber Fuuktionsprüfungen der Leber mittels Lävulose 
bei Infektionskrankheiten mit gleichzeitiger Berücksichtigung 
der Urobilinausscheidung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100. H.5 u.t:. 

Infektionskrankheiten oder die Anwesenheit von Toxinen im Körper 
rufen eine Herabsetzung der Toleranz für Lävulose, Herabsetzung des Glykogen- 
gchaltes der Leber nach Glykogenmast und Urobilinurie hervor. Einfache 
erhöhte Temperatur ohne Infektion verursacht beim Tier keine Herabsetzung 
der Toleranz für Lävulose. Die Ausfallserscheinungen sind zum grössten Teil 
nur auf vorübergehende, durch die Infektion bedingte Ernährungsstörungen 
zurückzuführen. Die Lävuloseprobe und der Nachweis der Urobilinurie bei 

Lebererkrankungen haben bei gleichzeitig bestehendem Fieber (Infektion) als 

diagnostische Hilfsmittel keinen Wert zu beanspruchen, da hierbei Toleranz- 
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herabsetzung für Lävulose und Urobilinurie selbst in hohem Grade bestehen 
können ohne nachweisbare anatomische Veränderungen in der Leber. 
O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Untersuchungen über die Infektiosität von bovinen Tuberkel- 
bacillen. Deutsche med. Woehenschr. 1910. S. 1958. 

Um die Frage zu beantworten, ob und wie weit Tuberkelbacillen 
des Menschen- oder des Rindertypus bei der Entstehung des Lupus 
wirksam sind, hat R. Koch eine Anweisung für die Entnahme und Ein- 
impfung des Materials ausarbeiten lassen, die im Wortlaut mitgeteilt 
wird. Danach sollen Stückchen vom Rande möglichst frisch erkrankten 
und unbehandelten Gewebes herausgeschnitten und sobald als möglich 
in: Hauttaschen am Bauch von Meerschweinchen eingeimpft werden. 
Die geimpften Meerschweinchen sollen an das Institut für Infektions- 
krankheiten in Berlin eingesandt werden. Die Einfügung einer Anreicherung 
der Tuberkelbacillen am Meerschweinchen ist notwendig, weil die direkte 
Züchtung von Tuberkelbacillen aus Lupusgewebe ihrer äusserst spärlichen 
Zahl wegen nicht gelingt. Globig (Berlin). 


Acs-Nagy St., Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im cirku- 

lierenden Blut. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1363. 

Verf. entnahın bei 22 an schwerer Tuberkulose leidenden Patienten je 
5 ccm Blut aus der Vena mediana und untersuchte nach Centrifugieren 
mikroskopisch auf Tuberkelbacillen. In 5 Fällen allgemeiner Infektion 
war der Befund viermal, in 17 Fällen schwerer, doch lokalisierter Tuber- 
kulose sechsmal positiv. Einmal wurden 50 Tage vor dem Tode Bacillen 
im Blute gefunden. Ihre Zahl war nicht proportional der Schwere des Falles, 
Verf. zieht den Schluss, dass der positive Befund keine praemortale Er- 
scheinung sei und dass die Bacillen bei ihrer leichten Auflösbarkeit, auclı 
wenn sie im Blute auftreten, zu keiner Allgemeininfektion fübren müssen. 
Praktisch hält Verf. selbst seine Resultate nicht für bedeutungsvoll. 

Ernst Brezina (Wien). 


Loefller F., Ein neues Anreicherungsverfahren zum färberischen 
Nachweise spärlicher Tuberkelbacillen. Aus d. Hyg. Inst. d. Univ. 
in Greifswald. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1987. 

An Stelle des auch vom Verf. bewährt gefundenen, aber langen und 
umständlichen Anreicherungsverfahrens für Tuberkelbacillen von Eller- 
mann und Erlandsen (vgl. diese Zeitschr. 1909. S. 705) wird ein „Ohloro- 
form“-Verfahren empfohlen. Zuvor wird der zu untersuchende Auswurf mit 
der gleichen Menge 50Oproz. Antiformins aufgekocht und dadurch unter 
leichter Bräunung verflüssigt. Dann wird etwas von einer Mischung von 
Chloroform und Alkohol (1 -- 9) hinzugefügt, durchgeschüttelt und !/, Stunde 
centrifugiert. Nach dieser Zeit hat sich das spezifisch schwerere Chloro- 
form in der Spitze des Gentrifugenröhrchens und darüber als eine 
Scheibe das auscentrifugierte Untersuchungsmaterial mit den Tuberkel- 
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bacillen abgesetzt. Dies wird auf einem Öbjektträger ausgestrichen und 
nach Ziehl gefärbt. Globig (Berlin). 


Schuster, Gustav, Inwiefern genügt die mikroskopische Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen mit den neueren Färbemethoden zur Dia- 
gnose „Tuberkulose der Harnwege“? Aus d. bakt. Abt. d, Städt. hyg. 
Inst. in Frankfurt a. M. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1806. 

Um bei der Diagnose auf Tuberkulose der Harnwege die Verwechselung 
von Smegmabacillen mit Tuberkelbacillen zu vermeiden, empfiehlt der 
Verf., wo möglich, nur mittels Katheter entnommenen Harn zu ver- 
wenden. Nach Vorbehandlung mit Antiformin beweist ein positiver 
Befund Tuberkulose; bei negativem Befund wird der Sicherheit wegen 
die Anstellung des Tierversuchs angeraten. Globig (Berlin). 


Gerber P. (Königsberg), Zur Behandlung der tuberkulösen Epiglottitis. 
Zeitschr. f. Laryngol. Rhinol. u. ihre Grenzgebiete. Bd. 1. H. 6. S. 739. 
Gerber macht an der Hand von drei Krankengeschichten darauf auf- 
merksam, dass man die tuberkulöse Epiglottis mit der kalten Schlinge 
abzutragen vermag. Er rühmt dieser Methode drei Vorteile nacb: 1. Geringe 
Reaktion der benachbarten Gewebe. 2. Geringe Schmerzen, geringe Blutung. 
8. Raschen Erfolg — und hält sie überall da für anwendbar, wo eine stärkere, 
mit konservativen Mitteln nicht mehr zu bekämpfende Entartung der Epig- 
lottis die Entfernung dieses Teiles wünschenswert macht. 
A. Alexander (Berlin). 


Barahbaschi P., Interessante caso di infezione daB. Subtilis „simulante 
una tubercolosi migliare“*. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche. 
1910. No. 103. 

Bei der Sektion einer Ziege, die an unbekannter Ursache gestorben war, 
fand Verf. die Organe aus der Bauchhöhle besät mit einer grossen Menge von 
Knötchen von wechselnder Grösse, und zwar von der Ausdehnung eines Hirse- 
kornes bis zu der einer grossen Erbse. Die Milz war ein wenig atrophisch 
und verhärtet. Die Organe der Bauchhöhle und namentlieh die Mesenterial- 
drüsen waren stark infiltriert, verhärtet und verdickt. Die Lunge war blut- 
leer, und auf der Oberfläche der Pleuren wie auch in ihrem Innern mit einer 
ausserordentlich grossen Zahl von kleinen Knötchen bedeckt, die auch das 
peribronchiale Gewebe in Anspruch nahmen. So war also im ganzen das Biid 
einer diffusen und miliaren Tuberkulose gegeben, um so mehr, als sich hier 
und da auch eine rechte Verkäsung und sogar eine Verkalkung eingestellt 
hatte. Indessen fanden sich bei der bakteriologischen Untersuchung 
keine Tuberkelbacillen vor, vielmehr konnte Verf. aus der Milz u. s. f. nur 
den Bacillus subtilis gewinnen. Da die Möglichkeit einer nachträglichen 
Verunreinigung des Materials ausgeschlossen ist, so kommt Verf. zu der An- 
sicht, dass die Bacillen, die bekanntlich im Boden, in der Luft u.s. w. weit 
verbreitet sind, den Darmkanal durchsetzen konnten in dem Augenblick, wo 
sie hier eine Läsion fanden, die ihnen den Durchtritt in das Blut gestättete 
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und so die Möglichkeit gab, sich im Körper zu verbreiten und verschiedene 
Veränderungen hervorzurufen. 

Auch auf dem Wege des Versuchs war Verf. bemüht, diese Ansicht 
sicherzustellen. Einer Anzahl von Meerschweinchen wurden Kulturen des 
Bacillus, anderen nur das Toxin eingespritzt. Bei den ersteren bekam er die 
gleichen Tatsachen, die er bei der Ziege beobachtet hatte, mit einer erheb- 
lichen Vergrösserung der Nebennieren. Die Tiere starben nach Verlauf von 
4 Monaten in stark kachektischem Zustande, und die Präparate, die von den 
Organen angefertigt wurden, liessen die Gegenwart der verimpften Bacillen 
erkennen. Noch charakteristischer waren die Veränderungen, die mit dem 
Toxin des Bacillus erhalten wurden: zwei (mit welcher Dosis?) geimpfte 
Meerschweinchen starben wenige Stunden später unter Erscheinungen einer 
heftigen Bauchfellentzündung. | Zirolia (Genua). 


Zweig, Alexander, Beiträge zur Klinik und Prophylaxe des Unter- 
leibstyphus. Aus d. Städt. Irrenanstalt Dalldorf-Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1808. 

Der Verf. schildert eine Epidemie von 6 zum grösseren Teil schweren 
Typhusfällen, die von Februar bis April 1910 auf der weiblichen Siechen- 
abteilung in Dalldorf vorkamen; 5 von ihnen (bei 2 Pflegerinnen und 
3 Kranken) gingen von einem sogenannten Wollsaal zu, auf welchem schon 
1908 drei Pflegerinnen an Typhus erkrankt waren, 1 Kranke von einem benach- 
barten Wollsaal. Die Infektion der Zuerst-Erkrankten konnte nicht 
ausserhalb der Anstalt erfolgt sein, weil sie seit Jahren nicht herausge- 
kommen war. Durch wiederholte Untersuchung von Stuhl und Blut der Saalbe- 
wohner wurde als Ausgangspunkt der Epidemie eine Typhusbacillen- 
trägerin ermittelt, welche Typhusbacillen mit Stuhl und Harn ausschied. 
Dies war eine sehr unreinliche Kranke, die mit ihrem Kot und mit durch 
Kot verunreinigter Holzwolle oft um sich warf. Auf demselben Wollsaal 
wurden ferner 4 Kranke gefunden, deren Blutserum Typhusbacillen in Ver- 
«dünnungen von 1:50 und 1: 100 agglutinierte, und endlich auf einem anderen 
Saal noch eine 2. Typhusbacillenträgerin, von der der Verf. annimmt, dass 
sie diese Bacillen vor ihrer Aufnahme in die Anstalt aufgenommen hat. 

Die grosse Zahl von Pflegerinnen (5) unter den Typhuserkrankten 
(9) führt der Verf. auf mangelhafte Reinlichkeit der Hände zurück 
und darauf, dass der grösste Teil von ihnen (4) noch nicht lange am 
Krankenbett tätig war. Er macht auch darauf aufmerksam, dass Typhus- 
keime durch mit Stuhlgang verunreinigte Holzwolle verbreitet 
werden konnten, und zwar entweder durch aufgewirbelte Teilchen, die 
aus der Luft auf Nahrungsmittel herabfielen, oder durch Ueber- 
tragung von Bett zu Bett mit den zur Entfernung der von Kot beschmutz- 
ten Holzwolle benutzten Schaufeln. Der Versuch, die Holzwolle durch das 
weniger staubende Moos zu ersetzen, wurde bald wieder aufgegeben, weil das 
Moos weniger sauber aussieht, wegen seiner dunkleren Farbe Kotver- 
unreinigung schwerer sichtbar werden lässt und Flüssigkeiten weit 
weniger aufsaugt. 
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‘ Die Massnahmen zur Verhütung weiterer Ausbreitung des Typhus be- 
standen zunächst in Verkehrsabschluss für. die ganze Abteilung, in 
welcher die Erkrankungen aufgetreten waren. Ausserdem wurden die Typhus- 
kranken, die Verdächtigen und die Bacillenträger jede Art für 
sich abgesondert. Lysollösnngen wurden zur Händereinigung, zur 
Desinfektion der verunreinigten Holzwolle und der Wäsche verwendet, 
das Pflegepersonal musste seine Mahlzeiten ausserhalb der Wollsäle 
einnehmen. 

Um die Ausscheidung der Typhusbacillen bei den Keimträge- 
rinnen zu beseitigen, wurden ohne Erfolg Urotropin und salicylsaures 
Natrium versucht; dagegen gelang dies nach dem Vorgang von Metschni- 
koff uud Liefmann mit Laktobacillintabletten, die fast 6 Wochen 
hindurch 3mal täglich in Milch gegeben wurden. Sie waren auch in den 
folgenden 2 Monaten nicht wieder aufgetreten, und der Verf. hält es für 
möglich, dass Laktobacillin auch bei akutem Typhus günstig wirkt. 

Globig (Berlin). 


Stich K, Vergleichende Betrachtungen der Respirationsquotienten 
(RQu) verletzter Pflanzen und Typhuskranker. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 1263. 

Der RQu Typhuskranker ist in dem fieberhaften Stadium der Krankheit 
vermindert, später normal oder erhöht (Sinken des Sauerstoffverbrauches). 
Auch bei verletzten Pflanzenteilen ist der RQu durch einige Zeit vermindert, 
nach thermoelektrischen Messungen ist an solchen verletzten Stellen häufig 
auch Temperatursteigerung zu beobachten. Verf. hält die beiden Erscheinungen — 
am erkrankten Menschen einerseits, an der verletzten Pflanze andererseits — 
in gewissem Sinne für analog. Ernst Brezina (Wien). 


Weisskopf A., Zur Technik und klinischen Anwendung des bakterio- 
logischen Typhusnachweises. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1351. 
Verf. prüft die modernen Methoden hinsichtlich ihrer praktischen Brauch- 
barkeit durch. Zunächst wurde das Wachstum des Typhusbacillus und 
der übrigen in Frage kommenden Bakterienarten auf den einzelnen Nährböden 
untersucht und dann deren hemmende Wirkung auf das Wachstum der einzelnen 
Arten konstatiert. Geprüft wurden: a) Nutrose-Lackmus-Kristallviolettagar 
(Conradi-Drigalski), b) Malachitgrünagar (Löffler), c) Säurefuchsinagar 
(Kindborg), d) Malachitgrünagar (Padlewski), e) Brillantgrünagar (Conradi). 
sin Urteil über die bessere oder mindere Eignung eines Nährbodens gibt Verf. 
hier nicht. 

Hierauf wurden künstlich hergestellte Bakteriengemenge (Typhus mit 
absteigenden Colimengen, Coli mit absteigenden Typhuszusätzen [beides den 
Fäces zugesetzt]) auf den gleichen Nährböden ausgesät und untersucht, bis zu 
welchen Verdünnungen die in der Minderzahl eingesäte Art sich noch nachweisen 
liess. Die Hemmung des Coliwachstums war am grössten bei Kindborgs 
Nährboden, dieser sowie der Padlewskiagar erlaubte den Typhusnachweis 
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in den relativ grössten Verdünnungen, doch störte das Wachstum von B. lactis 
aerogenes. 

Bei 187 sicheren Typhusfällen gelang 128mal der Bacillennachweis in 
den Fäces. Die grösste Zahl positiver Befunde ergaben die Nährböden von 
Kindborg und von Padlewski, dann der von Conradi-Drigalski, während 
Löfflers sowie Conradis Nährböden wegen der schwierigen Differenzierung 
von Typhus- und Colibacillen Verf. nicht zufriedenstellten. Geboten scheint 
die gleichzeitige Verwendung mehrerer Nährböden, da bald dieser, bald jener 
im Stiche lässt. Die Befunde stimmen mit den bei Aussaat künstlich herge- 
stellten Bakteriengemenge ‘überein. Die zum Teil abweichenden Ergebnisse 
anderer Autoren sind wohl auf kleine Verschiedenheiten bei der Herstellung 
der Nährböden zurückzuführen. Verf. empfiehlt, in allen Fällen die Nährböden 
von Kindborg, Padlewski und Conradi-Drigalski gleichzeitig zu ver- 
wenden, nach 24 Stunden suspekte Kolonien mikroskopisch und auf weiteren 
Nährböden (Zuckerbouillon, Lackmusmolke, Nutrose-Mannitlösung) zu unter- 
suchen. 

Verf. gibt ferner eine Zusammenstellung der Resultate der Widalschen 
Reaktion, der Blutkuchenkultur sowie des Stuhlbefundes in seinen Fällen, 
woraus sich ergibt, dass die Stuhluntersuchung, da sie in manchen Fällen 
allein positiv ist, für die Typhusdiagnose höchst wertvoll ist. Ferner wird 
eine Uebersicht über den Zeitpunkt des ersten Auftretens der Bacillen im 
Stuhl (meist in der 3. Krankheitswoche) gegeben. 

Ernst Brezina (Wien). 


Vivaldi M., Di un caso d’infezione da ostriche. Accademia Mediea di 
Padova. Seduta del 28 gennaio 1910. 

In 6 Fällen wurde eine Infektion mit Austern festgestellt. Einer 
derselben wurde vollständig beobachtet und so auf bakteriologischem Wege 
festgestellt, dass er durch einen Mikroorganismus bedingt war, der aus dem 
Blut rein gezüchtet werden konnte. Er besass manche Eigenschaften, die ibn 
mit dem Eberthschen Bacillus gleichstellten, doch unterschied er sich von 
ihm .durch seine Unbeweglichkeit und auch durch sein Verhalten, Indol zu 
producieren. Segale (Genua). 


Voswinkel und Dunzelt, Akute Leukämie mit Infektion von Bacterium 
paratyphi B. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100. H.5 u. 6. 

In dem näher beschriebenen Falle hatte offenbar, aber noch nicht allzu- 
lange, eine Leukämie bestanden, die dann zufällig eine Infektion mit Para- 
typhusbacillen erfuhr, welche nun ihrerseits wieder den Verlauf des 
leukämischen Processes ganz akut machte und binnen Kurzem zum Tode führte. 
Ob auch für sonstige akute Leukämien dieser Entstehungsmodus zutrifft und 
ob gauz allgemein die Entstehung der akuten Leukämie so zu denken ist, dass 
durch eine Infektion ein stürmischer Verlauf einer Leukämie herbeigeführt 
wird, müssen wertere Beobachtungen ergeben. 

OÖ. Baumgarten (Halle a. S.). 
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Simon G., Teber Nachuntersuchungen bei ehemaligen Ruhrkranken 
und Ruhrbacillenträgern. Aus d. byg.-chem. Untersuchungssteile beim 
Sanitätsamt des XV. Armeekorps in Strassburg i.E. Centralbl f. Bakt. 
Abt. I. Bd. 56. S. 241. 

Im Anschluss an die Hagenauer Ruhrepidemie des Sommers 1908 wurde 
auf Antrag des: Sanitätsamtes des XV. Armeekorps angeordnet, dass alle 
ehemaligen Ruhrkranken und Bacillenträger vom Januar bis Juli 1909 
monatlich einmal bakteriologisch auf die Anwesenheit von Ruhrbacillen im 
Stuhl untersucht werden sollten, und zwar 70 ehemalige Ruhrkranke und 
84 ehemalige Bacillenträger, welche seiner Zeit als bakteriologisch genesen 
zur Truppe entlassen worden waren. Von den 70 Ruhrkranken waren wäbrend 
der Epidemie bei 55 Y-Bacillen im Stuhl gefunden worden; hiervon erwiesen 
sich 4 wieder als Dauerausscheider; die Nachuntersuchung der 84 Bacillen- 
träger ergab bei 13 wieder ein positives Resultat (in Sa. 11°%/,). Die Bacillen- 
ausscheidung erfolgt schubweise. Die Ruhrbacillen waren bei weitem am 
häufigsten in der kälteren Jahreszeit nachweisbar. An die alten Ruhrfälle 
schlossen sich neue Infektionen an. Es sollen daher Ruhrbacillendaueraus- 
scheider nicht auf die Truppenübungsplätze und in das Manöver mitgenommen 
und nie in die Küche kommandiert werden. An Ruhr erkrankt gewesene 
Soldaten müssen während ihrer ganzen Dienstzeit monatlich einmal auf die 
Anwesenheit von Ruhrbacillen im Stuhl untersucht werden. Bei positivem 
Befund erfolgt Isolierung im Lazarett, bis 3 Stuhluntersuchungen negativ 
ausgefallen sind. Hermann Friese (Beuthen O.-S.). 


Brückner 6., Dysenteriebacillen vom Typus Y im Darm und in der 
Leber einer früheren Typhusbacillenträgerin. Aus d. Bakt. An- 
stalt f. Unter-Elsass in Strassburg i.E. Deutsche med. Wochenschr. 1410. 
Ss. 2047. | 
Bei einer Typhusbacillenträgerin waren 1908 zu 2 verschiedenen 

Zeiten Typhusbacillen im Stuhlgang nachgewiesen worden: dann 
verweigerte sie die Einsendung von Kot. Als sie 1 Jahr später in die 
chirurgische Klinik aufgenommen war, wurden die Untersuchungen des Stuhl- 
gangs auf Typhusbacillen 11mal wieder angestellt, aber nur Imal verdächtige 
Kolonien gefunden. Bei der Leichenöffnung wurde Material von 15 
verschiedenen Stellen des Verdauungskanals bakteriologisch unter- 
sucht, aber nirgends Typhusbaeillen und nur aus den feinen Gallen- 
gängen der Leber ein Bakterienstamm gezüchtet, der mit dem früher ge- 
fundenen typhusverdächtigen übereinstimmte.: Genauere Prüfung ergab, dass 
es sich hierbei um Ruhrbacillen des Typus Y bandelte. 

Wesentlich ist, dass hier ohne Behandlung sichere Heilung einer 
Typhusbaeilleuträgerin eingetreten ist. Ueber eine frühere Ruhrerkrankung 
liess sich nichts feststellen. Dass die Ruhrbacillen Imal im Stuhlgang an- 
getroffen wurden, war die Folge einer von Forster angegebenen Kur, durch 
welche der Gallenfluss vermehrt und Bacillen aus Leber und Gallen- 
blase herausgespült werden sollen. Globig (Berlin). 
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Röthler G., Ueber seltenere Infektionen Neugeborener. Aus d. Prov.- 
Hebammen-Lehranstalt in Breslau. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1818. 
a) Diphtherie bei einem sechs Tage alten Säugling. 

Die Krankheit ging von einem Nasengang aus, auf die Augenbinde- 
häute, den Rachen und die Gaumenbögen über, liess aber Kehlkopf 
und Luftröhre frei und erstreckte sich, wie die Leichenöffnung ergab, auf 
die ganze Ausdehnung der Darmschleimhaut. Der Verf. nimmt an, 
dass die Infektion während der Geburt von der Mutter ausgegangen 
ist, da die mikroskopische Untersuchung der Scheidenabsonderung zwar den 
gewöhnlichen Befund ergeben hatte, in der Harnröhre aber Diphtherie- 
bacillen gefunden worden waren. Die Mutter hatte !/, Jahr früher grün- 
lich-eitrigen Ausfluss gehabt. Der Verf. erinnert daran, dass Menge und 
Kroenig Diphtheriebacillen im Scheidenschleim ganz gesunder 
Frauen gefunden haben. 

b) Spontaner Halsabscess. 

Der Abscess entwickelte sich am 5. Tage nach der Geburt bei einem 
gesunden Kinde vom Warzenfortsatz aus, wurde gespalten und kam zur 
Heilung. Seine Entstehung stellt sich der Verf., da alle äusseren Verletzungen 
fehlten, so vor, dass während der Geburt die Weichteile stark verschoben 
worden und bei der bekannten grossen Durchgängigkeit der Epithelien 
und der Oberhaut von Neugeborenen die Eitererreger aus der Scheiden- 
absonderung der Mütter eingedrungen sind. Er stützt sich hierbei 
auf den eigentümlichen, an Wochenfluss erinnernden Geruch des Eiters und 
darauf, dass aus ihm Kettenkokken gezüchtet wurden, die der puerperalen 
Form glichen. Globig (Berlin). 


Raflaelli 6., Sulla presenza del bacillo della difterite nelle fosse 
nasali dei lattanti sani. Giornale delle R. Soc. It. d’Ig. Vol. 31. No. 10. 
Verf. prüfte 30 Milchkinder, die völlig gesund waren und keinerlei Ent- 
zündungen der Nasenhöhle zeigten, zu einer Zeit, in der Fälle von Diph- 
therie nur spärlich auftraten. Auch wurde auf das genaueste, soweit es 
möglich war, festgestellt, dass in der Familie und der Nachbarschaft Fälle 
von Diphtherie nicht vorgekommen waren. Trotzdem fand sich in 2 Fällen 
der Diphtheriebacillus und in einem der Pseudodiphtheriebacillus von Hofmann. 
Verf. schliesst, dass der virulente Diphtheriebacillus sich auch bei Personen 
finden kann, die sich als völlig gesund erweisen und nicht in direkte Be- 
rührung mit Personen getreten sind, die inficiert waren. Die Tatsache, dass 
es eine Reihe von Bacillenträgern gibt, die völlig gesund und nicht inficiert 
erscheinen, kann dazu dienen, die Fälle von Diphtherie zu erklären, die in 

Familien auftreten, ohne dass man sich über die Herkunft klar wird. 

Zirolia (Genua). 


Hannes, Ueber das Verhalten des chromaffinen Gewebes der Neben- 
niere unter dem Einfluss experimenteller und natürlicher Diph- 
therieinfektion. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100. H. 3 u. 4. 

Sowohl aus den Tierversuchen als auch aus den Befunden der Neben- 
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nieren von an Diphtherie gestorbenen Menschen geht hervor, dass der Tod 
bei Diphtherie in der überwiegenden Zalıl der Fälle nicht infolge einer Fr- 
schöpfung der chromaffinen Substanz des Nebennierenmarkes eintritt. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Belloni 6., Un caso di peritonite pneumococcica secondaria o bron- 
copneumonite. Gazzetta degli Ospedali e della Cliniche. 1910. No. 94. 
Es handelt sich hierbei um einen jungen Menschen von 14 Jahren, der 
in das Hospital wegen einer Bronchopneumonie aufgenommen wurde und 
bei dem 58 Tage später, ohne dass man irgend ein deutliches Symptom einer 
Bauchfellentzündung wahrgenommen hätte, eine beträchtliche Menge Eiter ven 
weisslich-gelber Farbe, cremeähnlich und geruchlos, sich bemerkbar machte. 
Setzt man diese Erscheinung in Zusammenhang mit der erwähnten Broncho- 
pneumonie, so kommt man sofort auf den Gedanken, dass sich hier eine 
Bauchfellentzündung durch Pneumokokken entwickelt habe. So fand 
sich in dem Eiter auch ein Diplokokkus, der nach seinen morphologischen. 
kulturellen und pathogenen Eigenschaften mit dem A. Fraenkelschen Diplo- 
kokkus ohne weiteres identificiert werden konnte. 2 Monate später liess sich 
der P’neumokokkus noch aus dem Eiter und dem Blute des Patienten züchten. 
Im übrigen kam der Kranke zur Genesung. Zirolia {Gemun‘. 


Bruynoghe R., Einfaches Verfahren zur Züchtung der Meningokokken. 
Aus d. Inst. f. Hyg. zu Brüssel. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. 56. S. 92. 
B. fügt in sterilem Röhrchen zur Bouillon eine entsprechende Menge der 
unter aseptischen Kautelen erhaltenen Spinalflüssigkeit des Kranken zu und 
hält die Mischung 24 Stunden bei 370. Bei positivem Ausfall sind schon 
wenige Stunden nach der Impfung Meningâkokken an der Oberfläche nach- 
zuweisen, vorausgesetzt, dass das Material keine Verunreinigungen enthält oder 
die Meningitis durch keine Mischinfektion verursacht ist. Sehr eitrige Punk- 
tionsflüssigkeit wird vor dem Zusatz zur Bouillon in einem sterilen Spitzglas 
sedimentiert. Häufig konnte auf der Oberfläche dieser Mischung von Bouillon 
und Spinalflüssigkeit Meningokokkenwachstum nachgewiesen werden, bevor 
auf den festen Nährböden kleine Kolonien sichtbar wurden, in einigen chro- 
nischen Fällen auch, wo die kulturelle Untersuchung auf Ascitesagar fehlschlur. 
Hermann Friese (Beuthen (.-S.). 


Busse, Die übertragbäare Genickstarre. Klin. Jahrb. 1910. Bd. 23. H. 3. 
S. 303. 

Die vorliegende Arbeit ist eine fleissige, überaus wertvolle Studie, die die 
gesamte, in den letzten Jahren sehr augewachsene Literatur berücksichtizt. 
In kritischer, durchaus sachlicher Weise behandelt Verf. in einzelnen Ab- 
schnitten die übertragbare Genickstarre. Besondere Beachtung hat er 
der pathologischen Anatomie der Genickstarre gewidmet und dazu das 
von ihm verarbeitete Material von 58 Sektionsfällen aus allen Stadien der 
der Meningitis cerebrospinalis epidemica sowie von zahlreichen auf anderen 
Ursachen beruhenden Meningitisfällen zu einer eingehenden Untersuchung ver- 
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wandt. Die Ergebnisse dieser, durch Jahre hindurch vom Verf. fortgesetzten 
Studien bilden den Grundstock der klaren und übersichtlichen Abhandlung 
und geben zugleich auch eine zusammenfassende Darstellung des heutigen 
Standes unserer Kenntnisse von der Genickstarre. | 

Bei dem Umfange der gesamten Arbeit kann auf eine eingehende Be- 
sprechung der einzelnen Abschnitte nicht eingegangen werden. Für jeden 
aber, der sich mit der übertragbaren Genickstarre näher befassen will, bietet 
diese Abbandlung eine wertvolle Handhabe. 

Der Arbeit selbst sind zahlreiche, sehr gute Abbildungen und farbige 
Tafeln beigegeben, welche die Schilderungen des Verf.'s ergänzen. 

Nieter (Magdeburg). 


Cohen Ch. and Fitzgerald J. G, A propos de la meningite cerebro- 
spinale septicemique. Aus d. Inst. Pasteur in Brüssel. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Bd. 56. S. 464. 

Es handelt sich um eine unter meningitischen Symptomen verlaufende, 
septikämische, meist tödliche Erkrankung des frühen Kindesalters, wo ein 
Bacillus mit den morphologischen und kulturellen Charakteren, insbesondere 
mit dem Hämoglobinbedürfnis des Influenzabacillus (B. Pfeiffer) in 2 Fällen in 
der Cerebrospinalflüssigkeit und in einem dritten Falle im strömenden Blut 
nachgewiesen wurde. Im Gegensatz zum Influenzabacillus ist dieses Mikrobium 
aber äusserst tierpathogen und tötet (bei intravenöser Injektion) Versuchstiere 
unter dem Bilde einer rapid verlaufenden Septikämie oder erzeugt Eiterung 
in den serösen Höhlen, wie im menschlichen Organismus. Aktive Immuni- 
sierung von Tieren ist möglich, ebenso präventive und kurative Serumtherapie. 
Beide Bacillen lassen sich serodiagnostisch durch die Agglutination mit speci- 
fischen Seris unterscheiden. Die  Komplementbindungsreaktion gibt keine 
besseren Resultate. Epidemiologisch haben Influenza und die meningite 
cerebro spinale septicemique anscheinend keine Beziehungen zueinander. Der 
Bacillus der Meningite cerebrospinale septic&mique kreist im strömenden Blut, 
der Influenzabacillus nicht. Aus diesen Gründen sind beide Bakterien zwar 
als verwandte Arten zu betrachten, aber trotzdem voneinander zu trennen. 
Hinsichtlich der Herstellung zweier bluthaltiger Nährböden und der Literatur 
neueren Datums muss auf das Original verwiesen werden. 

Hermann Friese (Beuthen O.-S.) 


Marongiu L., Su alcuni caratteri del diplobacillo di Morax-Axenfeld 
aventi significato tassinomico. Annali di Öttalmologia. Vol. 39. 
p. 371. 

Bei seinen Versuchen, den Diplobacillus von Morax-Axenfeld zu 
züchten, fand der Verf., dass in ihm metachromatische Körperchen enthalten 
sind, ferner, dass er auch die Neigung hat, sich zu verzweigen und keulen- 
förmige Elemente zu bilden, und endlich, dass er die Eigenschaft besitzt, die 
Nährbrühe sauer zu machen. Infolge dessen glaubt er, dass der erwähnte 
Mikroorganismus als ein Corynebakterium nach der Bezeichnung von Leh- 
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mann und Neumann aufzufassen sei und gestellt werden müsse zwischen das 
Rotzbakterium und den Pseudodiphtheribacillus. Segale (Genua). 


Sprecher, Resistenza alla putrefazione del bacillo della lebbra. 
Pathologica. 

Die Bacillen der Lepra sind noch für eine Zeit von 2 Monaten und 
mehr bei einer starken Fäulnis der Hautstückchen, welche sie enthalten, 
auf das beste nachzuweisen. Die so erhaltenen Stäbchen lassen sich nicht 
im geringsten von denjenigen unterscheiden, die man beim Lebenden gewinnt, 
weder was ihre Gestalt noch was ihre Reaktion gegenüber den färbenden 
oder eutfärbenden Mitteln des Nachweisverfahrens angeht. 

Segale (Genua). 


Thiemich W., Ueber die eitrigen Erkraukungen der Nieren und Harn- 
wege im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. H.3. 
. 8. 243. 

Es werden in extenso 8 Fälle, betreffend 5 Knaben und 3 Mädchen, mitge- 
teilt, in denen die Infektion der Niere bezw. der Harnwege nicht durch 
Aufsteigen von der inficierten Blase aus, sondern mit allergrösster Wahr- 
scheinlichkeit auf hämatogenem Wege erfolgt ist. In den 6 letal verlaufenden 
Fällen ergab die Sektion mehr oder weniger schwere Veränderungen der Niere, 
und zwar war die Nierenrinde immer am stärksten befallen, die Markver- 
änderungen schienen immer das Sekundäre zu sein. Niemals hat Verf. in 
seinen Fällen eine Arrosion der Nierenpapillen und nur in einem Falle eine 
Entzündung der Nierenbeckenschleimhaut gefunden. Nach diesen vom Verf. 
mitgeteilten Fällen hat für die Entstehung eitriger Infektionen der Harnwege 
im Säuglingsalter die Möglichkeit hämatogener Infektionen eine viel grössere 
Bedeutung, als ihr in der Literatur bisher zuerkannt worden ist. Eine ganze 
Reihe anderer vom Verf. beobachteter Fälle von eitrigen Infektionen der Harn- 
wege stimmt mit dem bekannten, zuletzt von Göppert geschilderten und als 
Pyelocystitis bezeichneten Krankheitsbilde gut überein. Im Gegensatz zu 
Göppert möchte der Verf. aber nicht alle Fälle als Pyelocystitiden auffassen, 
sondern einen grossen Teil der leichten, schnell heilbaren Fälle, sowie die- 
Jenigen, bei welchen der Eitergehalt .des Harns wochenlang oder länger be- 
steht, ohne dass Fieber oder schwere Allgemeinerscheinungen auftreten, als 
reine Cystitiden deuten. Auf Grund seiner mitgeteilten Beobachtungen, vor 
allem der Sektionsergebnisse verlangt Verf. klinisch eine Scheidung der Pyelo- 
eystitiden von den prognostisch sehr viel sehwereren Pyelonephritiden. 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Bachem, Selter und Finkler, Die von Zülpich im Sommer 1909 aus- 
gehende Epidemie von Lungenerkrankungen und der heutige 
Stand der Psittakosisfrage. Klin. Jahrb. 1910. Bd. 23. H. 3. S. 540. 

Leber die von Zülpich ausgegangene, durch 2 Wellensittiche hervor- 
gerufene Epidemie von Psittakosis berichten die 3 Verff. in der Weise, 
dass Bachem den klinisch-epidemiologischen Teil, Selter die bak- 


Infektionskrankheiten. 1031 


teriologischen Untersuchungen behandeln, während Finkler die Be- 
ziehungen der Psittakosis zu den Pneumonien und die Bedeutung 
der Psittakosis erörtert. 

Von insgesamt 26 Fällen waren 14 in Zülpich, dem Ursprungsherd der 
Epidemie vorgekommen; alle diese Erkrankungen in Zülpich waren von Bachem 
entweder mitbehandelt oder doch wenigstens mitbeobachtet worden. Von den 
übrigen ausserhalb Zülpichs aufgetretenen Fällen, die in Beziehung standen 
mit der ersten Erkrankungen in Zülpich, haben die behandelnden Aerzte Mit- 
teilungen über ihre Beobachtungen gemacht. Aus den Krankheitsberichten 
geht eine teilweise bis in die Details hinein zu verfolgende Uebereinstimmung 
hervor, so dass kein Zweifel aufkommen kann, dass es sich überall um die- 
selbe wohl charakterisierte Krankheit gehandelt hat. Allen Kranken gemein- 
sam, der Kern des ganzen Krankheitsbildes, ist die eigentümliche schwere 
Form der Pneumonie, die sich manchmal erst spät und undeutlich zeigte, 
meist nur verhältnismässig kleine Partien ergriff, sich langsam ausbreitete, 
manchmal auch an einer Stelle verschwand und an einer anderen wieder 
auftrat, bisweilen auch gleich doppelseitig auftrat, meist aber zu der Schwere 
der Erkrankung nicht im Verhältnis stand. Gerade die schwersten, tödlich 
verlaufenen Fälle haben verhältnismässig geringe Lokalerscheinungen gezeigt. 
Charakteristisch ist meist auch der geringe oder fehlende Husten und der 
geringe, meist ganz fehlende Auswurf. Der Beginn der Krankheit zeigte sich 
in allen Fällen übereinstimmend an durch allgemeine Mattigkeit, Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit, Gliederschmerzen. Ein ausgesprochener Schüttelfrost war 
selten vorhanden, aber meist häufiges Frösteln. Das Fieber war meist 
eine gleich hoch einsetzende Continua. Durch verschiedene Medikamente 
liess sich nur ein vorübergehender Abfall erzielen (Kollargol, Chinin, 
Pyramidon). Der Abfall des Fiebers war immer Iytisch und niemals kritisch. 
Delirien und Somnolenz wurden sehr häufig beobachtet, in 2 Fällen auch 
ausgesprochene Lähmungserscheinungen der Schlund- und Kehlkopfmuskulatur 
und der Blase. Charakteristisch waren in einigen Fällen die Erinnerungs- 
störungen. Hochgradige nervöse Erregung bei schwerem Krankheitsgefühl 
war vielfach vorhanden. Cyanose und Dyspnöe wurde häufig beobachtet, 
olıne dass der lokale Lungenbefund dafür eine genügende Erklärung geben 
konnte. Nierenentzündung wurde bisweilen beobachtet. Diarrhöen waren 
bisweilen im Anfang, als auch im weiteren Verlauf der Krankheit vorhanden. 
Die Milz ist nicht vergrössert gefunden. Allen Kranken gemeinsam war die 
langsame Rekonvalescenz. 

Aus den von Selter ausgeführten bakteriologischen Untersuchungen 
geht zusammenfassend hervor: 

„Die von Zülpich ausgehenden Erkrankungen waren Pneumonien, die 
durch eine besondere Streptokokkenart bedingt waren. Anscheinend die- 
selben Streptokokken wurden auch bei den Sittichen, welche sich im 
Haushalt des Ersterkrankten und Gestorbenen in Zülpich befanden, gefunden. 
Danach muss man daran festhalten, dass es von Papageien auf den 
Menschen übertragbare Erkrankungen gibt, als deren Erreger wir vor- 
läufig nur Streptokokken kennen. Die Uebertragung hätte man sich in der 
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Weise vorzustellen, dass für gewöhnlich auf der Rachenschleimhaut sich die 
Streptokokken vorfinden, und dass diese durch das Spucken der Tiere in die 
Aussenwelt gelangen. Dabei brauchen die Tiere selbst nicht sichtbar krank 
zu sein. Ob diese Streptokokken immer für den Menschen gefährlich sind, 
oder unter welchen Umständen sie es werden, konnte nicht entschieden werden. 
Bei Papageien kamen Erkrankungen vor, die durch den von Nocard ent- 
deckten paratyphusähnlichen Bacillus verursacht sind. Statt Psitta- 
kosisbacillen werden diese besser Papageienpestbacillen genannt, da ein 
Zusammenhang dieser mit menschlichen Erkrankungen bisher nicht bewiesen 
ist, und auch nicht angenommen werden kann, dass Lungenerkrankungen der 
beschriebenen Art durch diese hervorgerufen werden können. Ob diese Papa- 
geienpestbacillen beim Menschen zu Erkrankungen führen können, ist nicht 
auszuschliessen, bis jetzt aber nicht bekannt geworden. 

Bei der Besprechung des 3. Abschnittes durch Finkler werden die Fragen 
erörtert, 1. welche Art von Lungenentzündung vorlag, und wie diese 
Art in der Einteilung der Pneumonie unterzubringen ist; 2. welche 
Erkenntnis daraus für den Begriff der Psittakosis zu gewinnen ist. 

Aus der zum Schluss gebrachten Feststellung geht hervor, dass die Verff. 
glauben, durch ihre Beobachtung den Nachweis geliefert zu haben, dass tat- 
sächlich von Papageien aus eine einheitliche Krankheit auf eine 
grosse Zahl von Menschen übertragen worden ist. Sie schliessen dies 
aus dem epidemiologischen Vorkommnis, aus den gemeinsamen 
klinischen Erscheinungen und aus dem bakteriologischen Befund. 
Der letztere ergibt, dass die Krankheitsfälle der Menschen unter sich iden- 
tisch sind, und dass die Papageien beide in ihren Körpern, ohne den An- 
schein der Krankheit zu erwecken, die identischen Streptokokken be- 
sessen haben. Es hat sich also um Psittakosispneumonie gehandelt, d.h. 
um eine von den Papageien auf den Menschen übertragene Infektion. 
Nach unserem heutigen Stand in bezug auf die Kenntnis der Bacillenträger, 
scheint es Finkler gleichgültig zu sein, ob die Papageien dabei krank oder 
nicht krank gewesen sind. 

Die Infektionserreger waren Streptokokken und zwar eine eigentüm- 
liche Art, welche akute, primäre Entzündungen des Lungengewebes 
in zelliger Form hervorbringen. Nieter (Magdeburg). 


Janssen, Die Cholera im Regierungsbezirk Gumbinnen im Jahre 1%%. 
Klin. Jahrb. 1910. Bd. 24. H. 1. S. 70. 

Die im Jahre 1909 im Regierungsbezirk Gumbinnen aufgetretene Cholera 
war ausschliesslich auf dem Wege des Niemen-Memelstromes erfolgt. 
Auf diesem Wege war seit dem Jahre 1831 die Cholera schon wiederholt in 
den genannten Regierungsbezirk Gumbinnen eingefallen. Nach einer für die 
Epidemiologie sehr wertvollen Abbandlung über das gesamte Niemen-Memel- 
stromgebiet und über Schiffahrt und Flössereiverkehr bespricht Verf. 
Entstehung, Ausbreitung und Verlauf der Choleraerkrankungen. Im ganzen 
kamen 33 Infektionen vor, die sich auf die 3 Kreise Heydekrug, Tilsit- 
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Land und Niederung verteilten. Befallen waren 6 verschiedene vollkommen 
von einander abgegrenzte Punkte. 

Die Sterblichkeit, berechnet auf sämtliche Infektionen einschliesslich reine 
Bacillenträger, betrug 8: 33=24,24°%/, — nach Ausschluss der Bacillenträger 
3:26=30,770%/,. Die Zahl von Bacillenträgern (7) betrug im Verhältnis zu der 
Gesamtzahl der (33) Infektionen 21,2%,. Die Dauer der Bacillenausscheidung 
bei den Kranken war recht verschieden. Bei einer Reihe von Fällen hörte 
sie mit dem Datum der klinischen Genesung auf, bei anderen Fällen aber 
hielt sie noch mehr oder weniger langer Zeit nach derselben an; dieses An- 
halten stand zu der Schwere der überstandenen Krankheit in .keinerlei Ver- 
hältnis. In einem Fall hielt die Ausscheidung im ganzen 69 Tage an; sie 
überschritt die klinische Genesung um 53 Tage. In einigen Fällen wurde 
auch das Blut (Serum) der Genesenden innerhalb der ersten 5 Wochen nach 
dem Schwinden auf Agglutinine untersucht; in einem Falle fand die Blut- 
entnahme noch während der klinischen Erkrankung statt. Es fand sich da- 
bei, dass die Höhe des Agglutinationstiters in keinem Verhältnis weder zur 
Schwere der überstandenen Infektion, noch zu der Dauer der Erkrankung stand. 

Zum Schluss berichtet Verf. eingehend über die Stromüberwachung und 
die sonstigen allgemeinen Massnahmen, die für die Prophylaxe manchen guten 
Fingerzeig geben. Nieter (Magdeburg). 


Pergola M., Sull’ isolamento del vibrione colerico. Policlinico. 1910. 
Vol. 17. 

Zur Züchtung des Choleravibrio ist hier das Verfahren von Dieu- 
donne nachgeprüft und dabei gefunden worden, dass es in jedem Falle die 
vorausgesetzten Bedingungen auf das Beste erfüllt. Doch soll man in Fällen, 
in denen es auf die Isolierung des Kochschen Vibrio ankommt, nicht ver- 
säumen, auch noch in Bouillon, Peptonbrühe, Gelatine und Agar bei 37° eine 
Reinzüchtung zu versuchen. Segale (Genua). 


Heine L., Beitrag zur Prognose und Symptomatologie der heredi- 
tären Lues im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. 
H. 3. S. 328. 

Von 100 hereditär-luetischen Säuglingen aus der Säuglingsfürsorge- 
stelle I der Stadt Berlin, über deren späteres Ergehen Verf. zuverlässige Aus- 
=- kunft erhalten konnte, waren 45 im 1. Lebensjahr gestorben, während die 
Mortalität des dortigen poliklinischen Materials (Kinder-Poliklinik von Prof. 
Neumann [Berlin]) nur 16°, und die Säuglingssterblichkeit der Stadt Berlin 
18,4°%/, betrug. Der Einfluss der Illegitimität, der künstlichen Ernährung und 
der Frühgeburt, welche Momente gemeinhin die Säuglingssterblichkeit in die 
Höhe treiben, reicht, wie Verf. am vorliegenden Material zahlenmässig nach- 
weist, nicht aus, um diese hohe Mortalitätsziffer der hereditär-luetischen Säug- 
linge zu erklären; sie fällt viel mehr der luetischen Erkrankung selbst zur 
Last. Von 29 Fällen, in denen die Todesursache festgestellt werden konnte, 
sind 10, also etwa !/, auf die syphilitische Erkrankung zurückzuführen. 

Im 2. Teil der Arbeit beschreibt Verf. als schr häufiges Symptom der Lues 
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hereditaria die Neuritis optica. Bei 105 untersuchten hereditär-Juetischen 
Säuglingen wurde 86mal eine Neuritis optica festgestellt. Wegen des früh- 
zeitigen Auftretens hat dieses Symptom grossen diagnostischen Wert. Die 
Prognose scheint bei genügender merkurieller Behandlung günstig zu sein. 
Zum Schluss macht Verf. auf das anhaltende, besonders nachts auftretende 
Geschrei der bereditär-luetischen Säuglinge aufmerksam, das er als Ausdruck 
einer meningealen Reizung und als Analogon der Dolores nocturni bei er- 
worbener Syphilis ansieht. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Hausmann Th. (Tula), Ueber Chemotherapie und Ehrlichs Präparat 
„606“. Die Wirkung dieses Präparates bei der Syphilis. Russky 
Wratsch. 1910. No. 33. 

Hausmann löst 0,6 g Arsenobenzol in 40,0 ccm Wasser und fügt 

6,0 ccm decinormale Natronlauge hinzu. Die gewonnene klare Lösung wird 

mit 500,0 ccm physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und mittels des 

Quinckeschen Apparates intravenös infundiert. Die vom Verf. bisher bei 

schweren (pustulösen) Syphiliden erzielten Heilerfolge waren überaus be- 

friedigend: nicht länger als binnen einer Woche waren ohne jegliche lokale 

Behandlung sämtliche Erscheinungen nach einer einmaligen Infusion ge- 

schwunden. Verf. spricht den Wunsch aus, die hochwichtige Entdeckung 

Ehrlichs möge weder durch allzu optimistische Hoffnungen auf die Allmacht 

des Mittels, noch durch ein allzu pessimistisches Verhalten zu seinen möglichen 

Nebenwirkungen diskreditiert werden. A. Dworetzky (Moskau). 


Gourwitsch M. und Bormann S$., Das Ehrlich-Hatasche Präparat 606. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1750. 

Als Beispiel für die schnelle und hervorragende Heilwirkung einmaliger 
Einspritzungen von 0,3—0,5 g Arsenobenzol unter die Haut des Rūckens 
teilen die Verf. 9 Krankengeschichten mit, bei welchen der Unterschied 
gegen die Wirkung vorhergegangener Quecksilberkuren sehr augenfällig 
ist. Schwere Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Globig (Berlin). 


Kulnew S. J. und Domernikowa A. N., Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit dem Ehrlichschen Präparat. Aus d. Städt. Kalinkin-Krankenhaus 
für syphilitische Frauen, St. Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 3%. 

Die Autoren behandelten 60 stationäreSyphilispatientinnen mitArseno- 
benzol, darunter 7 mit primären Erscheinungen, 28 mit sekundären, 22 mit 
tertiären, 1 mit progressiver Pseudoparalyse, 1 mit Pityriasis rubra pilaris 

Devergie und schliesslich eine von luetischen Erscheinungen freie Mutter, um 

die Wirkung des Präparates durch die Milch auf den Säugling zu verfolgen. 

14 Fälle erbielten kombinierte Injektionen nach Iversen (eine kleinere Dosis 

intravenös, sodann im Laufe der nächsten 48 Stunden eine grössere intra- 

muskulär), in 9 Fällen wurden intramuskuläre Injektionen einer Lösung nach 

Ehrlich, 17mal Einspritzungen einer Emulsion nach Wechselmann, 18mal 

nach Blaschko und 2mal Injektionen einer Aufschwemmung in flüssigem 
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Paraffin nach Kromayer gemacht. Reinjektionen wurden bloss in 2 Fällen 
vorgenommen. Schwere Komplikationen kamen kein einziges Mal zur Be- 
obachtung. Die Erfahrungen über das Verhalten der Wassermannschen 
Reaktion sind noch nicht abgeschlossen, und die Autoren enthalten sich deshalb 
jeglichen entscheidenden Urteils darüber. Das Auftreten der sogenannten 
Herxheimerschen Reaktion, sowie die Temperatursteigerung sind die Verff. 
geneigt nicht als Reaktion des Organismus auf die durch den Zerfall der 
Spirochäten freigewordenen und resorbierten Endotoxine aufzufassen (eine 
derartige Lokal- und Allgemeinreaktion wurde auch in dem Falle von Pityriasis 
rubra pilaris Devergie beobachtet), sondern durch einen Einfluss des Arseno- 
benzols anf das vasomotorische Nervensystem zu erklären, der sich örtlich in 
einer Dilatation der Gefässe in der Umgebung pathologisch veränderter Haut- 
bezirke äussert. Was die Behandlungsresultate anlangt, so bestätigen die 
Autoren, dass das Arsenobenzol in sämtlichen drei Stadien der Syphilis eine 
specifische Heilwirkung entfaltet, dass es jedoch am vorzüglichsten Schleim- 
hautpapeln, pustulöse und tertiäre Syphilide, sowie Knochenschmerzen beein- 
flusst. Verhältnismässig sehr schwach ist die Einwirkung des Präparates auf 
die Roseola, sodann auf den harten Schanker. Diesen auf den ersten Blick 
etwas sonderbaren Umstand wollen die Autoren durch die Annahme erklären, 
dass die Haupteigenschaft des Arsenobenzols in seiner elektiven Wirkung auf 
das pathologisch veränderte Gewebe, in seiner enormen resorbierenden Fähigkeit 
besteht, der gegenüber sein bakterieides Vermögen (Spirillotropie) in den 
Hintergrund tritt. A. Dworetzky (Moskau). 


v. Torday A., Bericht über die Ehrlich-Hatasche Behandlung. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 1381. 

Verf. besandelte 18 Fälle, nicht allein Luetiker, sondern auch Fälle von 
Tabes, Anämie, Leukämie. Der Erfolg war bei Lues sehr günstig; bei Tabes 
war keine Wirkung zu beobachten, bei Anämie wirkte das Präparat geradezu 
ungünstig, in einem Fall von Leukämie führte es zu wesentlicher Besserung. 
Die Zahl der vom Verf. behandelten Fälle ist zu gering, um Schlüsse zuzu- 
lassen (Ref.). Ernst Brezina (Wien). 


Piek W., Die Behandlung der Syphilis mit dem Präparate Ehrlich- 
Hata 606. Mit Bemerkungen von Geh.-Rat P. Ehrlich. Wien. klin. 
Wochenschr. 1910. S. 1486. 

Verf. pflegt sich durch probatorische Injektion einer kleinen Dosis von 
der Toleranz des Patienten für das Mittel zu überzeugen und injiciert dann 
kleine Mengen an mehreren Körperstellen, um Nekrosen zu vermeiden und 
die Resorption zu beschleunigen. Er glaubt, dass die Zahl der Recidive 
nicht kleiner sein werde als bei Quecksilberbehandlung. Die refraktären Fälle 
seiner Erfahrung haben sich vermehrt. 

Ehrlich hat Bedenken gegen die Methodik der Injektion einer Emulsion 
nach Wechselmann, da eine solche schwerer resorbiert wird als eine Lösung. 
Die neueren Präparate dürften nicht nur weniger toxisch, sondern auch weniger 
wirksam sein als die früheren. Subkutane Injektion ist der intravenösen an 
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Wirksamkeit nachzustellen. Ehrlich plaidiert endlich für energische Leksi- 
behandlung harter Schanker. Ernst Brezina Wien. 


Die Behandlung der Syphilis mit dem Ehrlichschen Präparat ven. 
Verhandlungen auf der 82. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 
in Königsberg am 20. September 1910. Deutsche med. Wochenschr. 191o. 
S. 1859. 

A. Neisser bezeichnet als Grundlage der modernen Syphilisbe- 
handlung die 3 Entdeckungen: 1. der Syphilisspirochäte durech 
Schaudinn, 2. der Uebertragbarkeit der Syphilis auf Tiere durch 
Metschnikoff und Roux, 3. der Serodiagnostik durch Wassermann. 
Mit ihrer Hülfe ist jetzt festgestellt, dass ohne Behandlung Heilung der 
Syphilis überhaupt nicht oder nur sehr selten zustande kommt, und dass 
es dabei keine Immunität, infolge dessen auch keine Immunisierunz 
oder Serumbehandlung der Syphilis gibt. Die Erkennung der Krankheit 
ist wesentlich verbessert worden durch die Frühdiagnose mittels des 
Spirochätennachweises und durch die Serumuntersuchung, die von 
klinischen Befunden wnabhängig ist. Auch die Wirkung bestimmter Heil- 
verfahren lässt sich jetzt besser als früher überwachen und zwar eben- 
falls durch das Verbalten der Spiroehäten, den Ausfall von Tierimpfungen 
und die Serumuntersuchung, bei welcher allerdings eine einmalige nega- 
tive Reaktion nicht entscheidend ist. Es steht jetzt fest, dass die Behandlung 
der Syphilis so früh als nur möglich einsetzen muss, dass, wenn der 
erste Heilversuch fehlschlägt, die Rückfälle weit grösserer Mengen des 
Heilmittels bedürfen, und dass die Spirochäten bei Rückfällen 
leicht „giftfest“ werden. Es steht ferner fest, dass die Syphilisspirochäten 
durch (Quecksilber wirklich getötet werden, ebenso durch Jod, freilich 
mit viel geringerer Wirkung, und dass die organischen Arsenverbindungen 
eine ganz specifische Heilwirkung ausüben. Ehrlich hat den Unter- 
schied der fünfwertigen gesättigten (und deshalb für die Behandlunz 
minderwertigen) von diesen Arsenverbindungen, zu denen das Atoxvl 
gehört, gegen die dreiwertigen ungesättigten erkannt und synthetisch 
eine grosse Zahl dieser Körper dargestellt und ihre Wirkung auf Try- 
panosomen und Spirillen im lebenden Tier untersucht. Für die 
Praxis ist das präventiv-abortive Verfahren die Hauptsache: je eher 
das richtige Mittel angewendet wird, um so grösser sind die Aussichten 
auf Erfolg. Deshalb muss die Behandlung sofort einsetzen, nachdem 
die Diagnose sicher ist, gleichgültig, ob sie auf klinischem Wege. durch 
den Spirochätennachweis oder die Serumuntersuchung gewonnen ist, und, wie 
Neisser hinzufügt, auch schon beim blossen Verdacht auf Syphilis, 
wenigstens in den Fällen, wo grosse Ansteckungsgefahr besteht. Diese ab- 
ortive Behandlung kann mit der 33proz. Kalomelsalbe Metschnikoffs 
geschehen oder in der Ausschneidung der Infektionsstelle (deren Ergeb- 
nisse nicht sehr befriedigend sind) oder in Einspritzungen mit spirochäten- 
tötenden Mitteln in die Umgebung des Infektionsherdes oder in Allge- 
meinbehandlung bestehen. Bisher bestand diese in Quecksilberkuren, 
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von denen Neisser die Einreibungen für unsicherer als die Einspritzungen 
erklärt. Ehrlichs Arsenobenzol bedeutet einen ungeheuren Fortschritt 
hierbei, nicht bloss, weil es die Spirochäten hervorragend schnell und 
hervorragend gründlich tötet, sondern auch zur Bildung antitoxischer 
Körper führt und entwickelungshemmende Eigenschaften besitzt. 
Die Fragen nach der unschädlichen Höchstgabe der einzelnen Einspritzung, 
nach der Zeit, die zwischen mehreren Einspritzungen verstreichen soll, 
und nach der besten Art der Einverleibung, ob in die Blutadern oder 
unter die Haut und in die Muskeln, sind noch nicht entschieden. 
Die Einspritzung in die Blutadern ist schmerzlos, wirkt schnell, aber 
vorübergehend, die Einspritzung unter die Haut und in die Muskeln lang- 
samer, aber nachhaltiger und geht mit der Bildung von Infiltraten 
einher; vielleicht ist eine Vereinigung beider das zweckmässigste Verfahren. 
Die alkalischen Lösungen machen in der Regel grössere Infiltrate und mehr Be- 
schwerden als die neutralen Aufschwemmungen. Neisser gibt 0,6 g, wiederholt 
diese Gabe, wo irgend möglich, nach 3—6 Wochen in jedem Fall und schiebt 
manchmal sogar noch eine (Quecksilberkur ein. Diese Behandlungsweise 
möglichst weit unter den Aerzten und im Volk bekannt zu machen, 
liegt im Vorteil der einzelnen Kranken und der Bekämpfung der 
Seuche. Bei den schon ausgebildeten sekundären und tertiären Formen der 
Syphilis besteht die Aufgabe der Behandlung darin, die klinischen Ver- 
änderungen, soweit das möglich ist, zu heilen, die Ansteckungs- 
fähigkeit zu beseitigen und die Spirochäten zu vernichten. Da die 
Erfahrung lehrt, dass die klinischen Krankheitserscheinungen heilen können, 
ohne dass zugleich die Spirochäten verschwinden, so muss eine Kur einge- 
leitet werden, sobald die Serumuntersuchung positiv ausfällt. Auch 
hier steht das Arsenobenzol in erster Reihe, allein oder in Verbindung 
mit Quecksilber oder Jod, die ihre Bedeutung nach wie vor behalten. 
Das Arsenobenzol ist von besonderer Bedeutung bei Wuecksilberidio- 
synkrasie, bei Quecksilberresistenz und bei Hirn-, Augen-, Erbsyphilis 
und bei bösartigen Formen, wo es auf Erhaltung lebenswichtiger Organe 
ankommt, ferner wegen seines guten Einflusses auf den allgemeinen 
Ernährungszustand (Beseitigung der toxischen Kachexie) und zur Be- 
seitigung der Ansteckungsgefahr. Je schueller und bequemer die 
Syphiliskuren werden, um so niedriger wird die Zahl der Syphi- 
litischen und damit auch der Gelegenheiten zur Ansteckung, aber 
auch der schweren Nachkrankheiten wie Tabes und Paralyse. 

Ehrlich führt als Zeichen der specifischen Natur des Arseno- 
benzols zunächst an, dass seine spirochätentötende Wirkung immer 
nach 24—48 Stunden eintritt, falls nicht etwa die Gabe zu klein oder 
die Resorption gehemmt ist, oder es sich um einen arsenfesten Stamm 
handelt. Andere Zeichen sind, dass es specifische Antikörper bildet, 
die z. B. von der stillenden Mutter auf den Säugling übergehen, und 
dass es die Wassermannsche Reaktion beeinflusst. Wird diese vorher 
positive Reaktion unter dem Einfluss des Arsenobenzols negativ, so handelt es 
sich entweder um Heilung oder um einen vorübergehenden Zustand, bei 
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welchem die Spirochäten nicht völlig vernichtet, sondern nur an Zahl ver- 
mindert sind; erst wenn sie sich wieder vermehrt haben, wird die Wasser- 
mannsche Reaktion von Neuem positiv. Endlich bezeichnet Ehrlich es als spe- 
eifische Wirkung, dass grosse Besch werden, die bei Syphilis der Zunge 
und des Rachens lange Zeit bestehen können, durch Arsenobenzol in wenigen 
Stunden verschwinden; er erklärt diese Erscheinung als eine Neutrali- 
sation von Absonderungsstoffen der Spirochäten. In der „thera- 
peutischen Taktik“ ist Ehrlich wegen der Möglichkeit von Giftwirkungen 
sehr vorsichtig vorgegangen; nachdem aber nunmehr die Erfahrungen von mehr 
als 10 000 Anwendungen des Arsenobenzols vorliegen, kann man sagen, dass 
es keine besonderen Gefahren bedingt. Eine Augenschädigung ist 
überhaupt bisher nicht bekannt geworden. Ein Todesfall bei einer 
schwächlichen Kranken mit tertiärer Syphilis des Kehlkopfes, die eine 
örtlich stark reizende Einspritzung einer sauren Lösung erhalten hatte, wird 
von Ehrlich als Shock wirkung aufgefasst. Bei den übrigen Todesfällen 
(kaum ein Dutzend) handelte es sich immer um Kranke mit schweren 
Nervenleiden, aber das Arsenobenzol wirkte nicht als Nervengift, 
sondern indem es Reizerscheinungen, Schwellung und dergl. in lebens- 
wichtigen ÖOrganteilen hervorrief, ähnlich wie das Tuberkulin. Bei 
schweren Nervenkrankheiten und auch bei schweren Leiden des 
Herzens und der Gefässe, wie Aneurysmen, ist deshalb nach Ehrlich das 
Mittel nicht anzuwenden. Ueber die Technik der Anwendung des 
Arsenobenzols, die Art seiner Lösung und die Höhe der Gaben ist das 
letzte Wort noch nicht gesprochen. Die alkalische Lösung ist 
schmerzhafter, wirkt aber besser als die neutraleAufschwemmung; welche von 
beiden zur Anwendung kommt, soll von der Natur des einzelnen Kranken 
abhängig gemacht werden. Bei Einspritzung in eine Blutader wirkt es 
schneller, unter die Haut gebracht, nachhaltiger; am vorteilhaftesten gestaltet 
sich vielleicht die Vereinigung beider. Als Einzelgabe bezeichnet Ehrlich 
0,7—0,8 g als zweckmässig und rät, nur bei Syphilis des Centralnervensystems 
nicht über O,4 g hinauszugehen. Fortlaufende Kontrolle durch die 
Wassermannsche Reaktion ist notwendig. Schliesslich erwähnt Ehrlich, 
dass das Arsenobenzel auch bei Framboesie, bei Rekurrens, Malaria, 
Pocken und Trypanosomenerkrankungen Heilerfolge gezeigt hat. 

K. Alt berichtet über die Versuche, die in der Landesheilanstalt zu Ucht- 
springe, wo eine Prüfung des Arsenopbenylglycins schon im Gange war, 
auch über die Wirkung des Arsenobenzols angestellt wurden, zuerst bei 
Hunden, dann bei körperlich rüstigen Idioten, und schrittweise weiter fort- 
schreitend grosse, manchmal verblüffende Erfolge einer einzigen Ein- 
verleibung bei frischer und alter Syphilis ergaben. Er erörtert besonders 
die Anwendung bei Syphilis des Gehirns und Rückenmarks, bei Tabes 
und Paralyse und hat vielfach augenscheinliche Besserungen beob- 
achtet, natürlich nur soweit, als nicht schon Nervensubstanz verloren gegangen 
war. Noch viel wichtiger erscheint ilım aber, dass jetzt die Möglichkeit 
vorhanden ist, diese Krankheiten durch wirksame Frühbehandlang der 
Syphilis zu verhüten. 
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Schreiber schildert die Technik der Einspritzung in die Blut- 
adern, wie sie im Altstädtischen Krankenhaus in Magdeburg geübt wird, 
nachdem man wegen der Schmerzhaftigkeit der alkalischen Lösungen und 
wegen des Auftretens von (übrigens keimfreien) Nekrosen in den Muskeln von 
den Einspritzungen unter die Haut und in die Muskulatur zurückgekommen 
ist. Bei jetzt über 400 Fällen sind keine schweren Nebenerscheinungen 
aufgetreten; nur wenn mehr als 0,5 g eingespritzt wurden, zeigten sich Uebel- 
keit, Frrbrechen, Durchfall, Kopfschmerz, Steigerung der Körperwärme und 
manchmal Hautausschläge toxischerArt. Vor sauren Lösungen warnt Schreiber. 
Wenn nach 4 Wochen die Wassermannsche Reaktion noch positiv ist, oder 
noch klinische Zeichen von Syphilis bestehen, wird die Einspritzung wieder- 
holt. Auf Primäraffekte und Feigwarzen in Substanz oder als 50proz. Salbe 
aufgebracht, wirkt Arsenobenzol stark ätzend und trägt zur schnelleren 
Heilung bei. 

Wie [versen aus dem Obuchow-Krankenhause in Petersburg nach den 
Erfahrungen bei 60 Fällen von Rekurrens berichtet, genügen 0,3 g Arseno- 
benzol, um in 5—10 Stunden die Spirillen aus dem Blut und die klini- 
schen Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. Bei Syphilis 
waren allerdings grössere Mengen (0,8—1,0 g) erforderlich, und es wurde mit 
Vorteil die Einspritzung in Blutadern mit der Einspritzung in Muskeln ver- 
bunden. Die Wirkung war stets sehr ausgesprochen. Auch bei der Mehrzahl 
von 60 Malariafällen wurde durch Arsenobenzol bewirkt, dass die Para- 
siten aus dem Blut verschwanden. Die Tertianform wurde stärker 
beeinflusst als die tropische Form. 

Wechselmann schildert die hervorragende Heilwirkung bei bös- 
artigen Fällen, in denen die Quecksilberbehandlung erfolglos war. 
Rückfälle kommen auch bei Arsenobenzol vor, aber nurin beschränkter 
Ausdehnung und werden durch wiederholte Anwendung des Mittels 
schnell geheilt. Auch bei Tabes und Paralyse hat Wechselmann gute 
Wirkungen gehabt. Bei mehr als 1100 Fällen, wo Einspritzungen unter die 
Haut und in die Muskeln gemacht wurden, hat er ausser Verdauungsstörungen 
nie Vergiftungserscheinungen beobachtet, in der letzten Zeit jedoch häufiger 
als früber Nekrose an den Einstichstellen auftreten sehen. Bei Schwäche 
des Herzmuskels widerrät er die Anwendung des Mittels. Die Befürchtung 
von Sebnervenschädigung dadurch hat sich nicht bestätigt. 

Orth zeigt 2 Fälle von Nekrose in den Gesässmuskeln, walnuss- 
grosse gelbe Herde mit rotem (hämorrhagischem) Centrum, die voll- 
ständig keimfrei waren. 

Miekley berichtet über den Erfolg bei 157 Fällen der Lesserschen 
Universitätsklinik in Berlin, die ausschliesslich mit Einspritzungen in die 
Muskeln behandelt waren. Die Nebenerscheinungen der Einspritzung waren 
niemals ernsthaft, aber die Wirkung bei frischer Syphilis sicher und stark, 
bei tertiären Formen ganz besonders hervorragend... Rückfälle wurden bei 
2 Fällen gesehen, wo nur 0,3 g eingespritzt worden waren. Von 65 Syphiliti- 
schen, bei denen die Wassermannsche Reaktion wiederholt angestellt werden 
konnte, wurde sie nur bei 9 im Laufe von 2—3 Wochen negativ. 
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Uhlenhuth hebt hervor, dass seine Versuche, mit Atoxyl zunächst 
Dourine und Hühnerspirillose, später auch Rekurrens und Syphilis 
zu heilen, den Anstoss und die Grundlage für die weitere Entwickelung 
der chemischen Behandlung der Spirillenkrankheiten und besouders der 
Syphilis gegeben haben. 

Margarete Margulies hat einerseits bei Trypanosomen (Dourine. 
Mal de Caderas, Nagana), andererseits bei Hühnerspirillose, Rekur- 
rens bei Mäusen und Syphilis bei Kaninchen versucht, durch ganz kleine 
Mengen Arsenobenzol, die weit unter der zu Heilzwecken nötigen 
lagen und langsam erhöht wurden, diese Stämme an das Mittel zu 
gewöhnen und „fest“ dagegen zu machen. Dies ist bei den Trypano- 
somen schnell (in 5—9 Passagen) gelungen, aber bei Hühnerspirillose 
nach 46 Passagen nur in sehr geringem Grade und unter Abschwächung 
der Virulenz, bei Rekurrens (in 59 Passagen) überhaupt nicht und 
ebensowenig bei Syphilis von Kaninchen. Hieraus darf man vielleicht 
entnehmen, dass wiederholte Einspritzungen keine Nachteile für die 
Kranken haben und UTeberempfindlichkeit nicht hervorrufen werden. 

Carl Stern hat in Düsseldorf unter 80 mit dem Ehrlichschen Mittel 
behandelten Fällen 8 „Versager“ gehabt d.h. bei 3 nur geringe und lang- 
same Heilung, bei 5, wo es sich fast immer um Papeln handelte, gar 
keine Wirkung beobachtet und auch von 21 Kranken die früher positive 
Wassermannsche Reaktion nur bei 10 in 4—6 Wochen negativ werden sehen. 
Nach seiner Auffassung handelt es sich bei diesen „Versagern“ um „arsen- 
feste“ Stämme und, da Arsen lange Zeit im Körper aufgespeichert bleibt, 
ist bier nicht eine Wiederholung der Einspritzung, sondern Rückkehr zur 
Wuecksilberbehandlung am Platz. 

W.Scholtz und Beck haben in Königsberg unter etwa 90 Fällen 4 Rück- 
fälle und 3 Versager gezählt; sie suchen aber den Grund hierfür bei 6 in zu 
gering gewählter Menge des Ehrlichschen Mittels und nur bei 1 in „Arsen- 
festigkeit“ des Spirochätenstammes. Bei einem Säugling mit Erbsyphilis 
spritzten sie der Mutter 0,5 g ein und beobachteten dann ziemlich rasche 
Heilung des Kindes. Da in der Milch nur unmessbare Sparen von Arsen 
nachgewiesen wurden, sind sie der Meinung. dass hier immunisierende 
Stoffe die Heilung bewirken. Versuche hierüber sind im Gange. 

A. J. Grünfeld hat in Odessa bei 50 Kranken guten, zum Teil gross- 
artigen Erfolg, namentlich bei bösartizer und ererbter Syphilis, gesehen und 
erklärt, dass mit dem Ehrlichschen Mittel die wegen der ungemein grossen 
Verbreitung der Syphilis in Russland längst als notwendig angesehene 
Massenbehandlung durch „fliegende Kelonnen“ ins Werk gesetzt 
werden könne. 

Leonor Michaelis hat im Städtischen Krankenhaus am Urban in Berlin 
nicht gefunden, dass die alkalische Lösung schneller und besser wirkt als die 
neutrale Aufschwemmung. 

R. Volk und B. Lipschütz haben im Krankenhaus Wieden in Wien zur 
Vereinfachung der Technik der Einspritzungen das Mittel in Paraffin 
oder in keimfreiem Olivenöl aufgeschwemmt. Sie sahen danach einige 
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Male Sinken des Blutdrucks und 2mal leichten Kollaps, sonst nur vorübergehend 
auch die anderwärts beobachteten Nebenerscheinungen von Fieber, Verdauungs- 
‚störungen, toxischen Hautausschlägen u.s. w. Sie rühmen die hervorragende 
Wirkung auf die syphilitischen Veränderungen und haben nur einige Zweifel 
an der „Dauerheilung“. 

Grouven hat in Halle a.$. Erfahrungen bei etwa 200 Fällen gemacht 
und hält die Einspritzung alkalischer Lösungen in die Muskeln für die 
zweckmässigste Anwendung; sie ist freilich etwas schmerzhafter, aber auch 
von schnellerer und sichererer Wirkung als die Einverleibung von neutralen 
Aufschwemmungen. Durch Blutserum von Kranken, die mit Arsenobenzol 
behandelt waren, sah er bei einem Kaninchen, dem es eingespritzt wurde, 
unverkennbare Besserung syphilitischer Erscheinungen. 

A. Glück in Sarajewo hat bei 417 Behandelten nur 4 Rückfälle gesehen 
und zwar bei Kranken, die nur geringe Meugen des Mittels (0,3 g) erhalten 
hatten. 

Heinrich Citron hat mit Mulzer ein Verfahren ausgearbeitet, bei 
welchem innerhalb der Injektionsspritze aus der sauren Lösung die 
Base mit Galeciumkarbonat ausgefällt wird. Hierdurch kann die eingespritzte 
Flüssigkeit sicher keimfrei erhalten werden und das Aetzalkali wird 
durch Caleiumkarbonat ersetzt, von dem selbst ein Ueberschuss ohne 
Bedeutung ist. 
| Dohi aus Tokio, Blumenfeld aus Lemberg, Paul Salmon und Emmery 
aus Paris berichten über gute Erfolge. Salmon ist der Meinung, dass das 
Arsenobenzol bei Tuberkulose und Lupus nicht angewendet werden 
darf, weil es dem Tuberkulin ähnliche Reaktionen hervorruft. Martin Fried- 
länder, Edmund Saalfeld, R. Ledermann sowie Max Joseph und 
Conrad Siebert aus Berlin, Fritz Juliusburg aus Posen hatten günstige 
Erfolge, namentlich bei den späten und bösartigen Formen der Syphilis; 
am wenigsten liessen sich Papelausschläge beeinflussen. Siebert hat 
den feinen gelben Schlamm, welcher sich bildet, wenn Arsenobenzol mit Natron- 
lauge gelöst und mit Eisessig ausgefällt wird, mit Hülfe einer Wasserstrahl- 
pumpe von der Flüssigkeit getrennt, gewaschen und dann, völlig säure- 
und alkalifrei und keimfrei in physiologischer Kochsalzlösung aufge- 
schwemmt, zu den Einspritzungen benutzt; deren Schmerzhaftigkeit 
soll dadurch sehr vermindert werden. 

Schindler berichtet über einen Versager. Pick aus Wien macht darauf 
aufmerksam, dass die Reaktion, welche auf die Einspritzung folgt, bei den 
einzelnen Kranken sehr verschieden ausfällt, und empfiehlt, um lang- 
dauernde und schwere Störungen zu vermeiden, zuerst eine Probeeinspritzung 
von nur 0,03 g, an deren Ausfall man einen Massstab für die eigentliche 
Behandlung gewinnt. Innerlich wurde Arsenobenzol von der Mehrzahl 
der Kranken nicht vertragen; darunter waren auch solche, denen die Ein- 
spritzungen keine Beschwerden verursachten. Globig (Berlin). 
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Zieler K., Erfahrungen mit „Ehrlich-Hata 606“. Aus d. Univers.-Klinik 
f. Hautkrankb. in Würzburg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2040. 
Der Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Ehrlichschen 
Mittel bei etwa 50 Kranken, von denen 29 primäre und sekundäre, 13 tertiäre 
Erscheinungen von Syphilis zeigten und 6 an Tabes litten. Er spritzte es 
in die Muskeln und fand die alkalische Lösung schneller wirkend als 
die neutrale Aufschwemmung. Die Schmerzen und die Nebenwirkungen 
waren in manchen Fällen recht bedeutend, bleibende Nachteile davon sind 
aber nicht eingetreten. Auf die frühen Stufen der Syphilis war die Heil- 
wirkung ausserordentlich schnell und gut, am wenigsten wurden 
die Papelausschläge beeinflusst. Dagegen hatte der Verf. bei- tertiären 
Formen und Tabes nicht so günstige Ergebnisse, wie sie anderwärts beschrieben 
sind. Er erwartet den Hauptnutzen für diejenigen Kranken, welche eine Idio- 
synkrasie gegen (Juecksilber besitzen, oder bei welchen dieses Mittel 
unwirksam ist. Rückfälle sind bisher nicht beobachtet worden. Bei einer 
Kranken mit Lungentuberkulose rief die Einspritzung des Ehrlichschen 

Mittels Bluthusten hervor, bei einer andern war dies nicht der Fall. 

Globig (Berlin). 


Snitowsky W. F., Ein seltener Fall von Primäraffekt der Conjunctiva 
des oberen Lides und seine Behandlung mit dem neuen Syphilis- 
mittel von Ehrlich-Hata. Ausd. Militärhospital, Odessa. RusskyWratsch. 
1910. No. 34. 

Extragenitale Infektion. Primäraffekt an der CGonjunctiva des 
oberen Lides in Gestalt eines Tumors von Pflaumengrösse Einmalige sub- 
kutane Injektion (nach Wechselmann) von 0,4 g Arsenobenzol. „Ver- 
blüffende“ Wirkung: die Geschwulst wird „mit magischer Schnelligkeit“ in 
einigen Tagen resorbiert. A. Dworetzky (Moskau). 


Herxheimer G. und Reinke F., Ueber den Einfluss des Ehrlich-Hata- 
schen Mittels auf die Spirochäten bei kongenitaler Syphilis. 
Aus d. patholog. Inst. d. Städt. Krankenh. in Wiesbaden. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1790. 

Die Verff. beschreiben 2 Fälle von 2 Monate alten Kindern mit klinisch 
unzweifelhafter Erbsyphilis, welche 2 und 4 Tage nach Einspritzung des 
Ehrlichschen Mittels starben, und bei welchen die sonst zahllosen Spiro- 
chäten in allen Organschnitten vollständig fehlten. Nur in den 
Lungen waren kleine Haufen verklumpter und teils gestreckter, teils zerfallener 
Spirochäten auf verschiedenen Stufen der Auflösung vorbanden. Daraus geht 
die ausserordentlich stärke vernichtende Wirkung des Ebrlichschen Mittels 
auf die Syphilisspirochäten besonders deutlich hervor. Globig (Berlin). 


Kalb R., Ueber die Einwirkung des Ehrlichschen Arzenobenzols auf 
die Lues der Kinder mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis 
congenita. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1378. 

Verf. berichtet über einige Literatur- und 8 eigene Fälle, davon 6 mit 
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Lues congenita. Die Wassermannsche Reaktion blieb auch nach Be- 
handlung nach Ehrlich positiv. Die Erfolge der Behandlung waren bei 
Lues acquisita ähnlich denen bei Erwachsenen, bei congenitaler Lues schwanden 
Exanthem, Knochenveränderungen, Pseudoparalyse, mitunter auch die Koryza 
rasch, in einem Falle besserte sich das Hörvermögen. Bei den von der 
luetischen Mutter genährten Säuglingen empfiehlt sich Behandlung der Mutter. 
Das Mittel Ehrlichs übertrifft alle bisherigen Antisyphilitica, besonders auch 
bei elenden, atrophischen Säuglingen. Erust Brezina (Wien). 


Treupel G., Weitere Erfahrungeu bei syphilitischen, para- und meta- 
syphilitischen Erkrankungen mit Ehrlich-Hata-Injektionen. Aus 
d. med. Klinik d. Hosp. z. Heil. Geist in Frankfurt a. M. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1787. 

Der Verf. bestätigt seine früheren (vgl. diese Zeitschr. 1911. S. 622) 
günstigen Erfahrungen auf Grund von 70 Einspritzungen im Lauf von 3/, Jahren. 
Das Mittel wird am besten in neutraler Aufschwemmung mit physiologischer 
Kochsalzlösung zu 1,0—1,2 g auf 70—80 kg. Körpergewicht entweder unter 
die Haut oder in alkalischer Lösung in eine Blutader eingespritzt. 
Im ersteren Fall bildet sich ohne nennenswerte Steigerung der Körperwärme 
ein Infiltrat, welches indessen niemals vereitert, meist nur geringe Be- 
schwerden macht und längere Zeit hindurch Arsen zur Resorption 
gelangen lässt, im letzeren Fall ist die Einspritzung ganz schmerzlos und 
die Wirkung schneller, was bei frischer Hirnsyphilis von grosser Bedeutung 
sein kann. Nebenwirkungen hat Verf. hierbei niemals gesehen. Herz- und Ge- 
fässkrankheiten, Lungentuberkulose, Zuckerharnruhr und Nierenentzündung sind 
nach ihm keine Gegenanzeige. Besonders hebt er den günstigen Rinfluss auf 
die klinischen Zeichen beginnender Tabes und Paralyse hervor. Das Be- 
dürfnis nach einer auf die Dauer haltbaren sofort gebrauchsfertigen Form des 
Mittels ist noch nicht befriedigt. Verf. hält eine Wiederholung der Ein- 
spritzung für zweckmässig, wenn nach einigen Wochen der Erfolg nicht ge- 
nügt oder ein Rückfall auftritt. Globig (Berlin). 


Gerber P. (Königsberg), Zur Bekämpfung der Lues und des Lupus. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 1910. Bd. 100. H. 1—8. 

Unter den zahlreichen extragenitalen Primäraffekten sitzt fast die Hälfte 
an den Pforten des Respirations- und Digestionstraktus. Im sekundären und 
tertiären Stadium der Syphilis gibt die Mundrachenhöhle stets und überall 
einen der bevorzugtesten Prädilektionssitze ab. In einem erheblichen Prozent- 
satz aller Fälle sind die Affektionen des Halses und der Nase die zur Zeit 
einzigen. Sie können allen Hauteruptionen vorangehen oder als tertiäre Er- 
krankungen so spät sich einstellen, dass die Patienten lange Zeit hindurch 
über die Art ihrer Erkrankung im Unklaren sind. Alle diese Patienten 
nehmen von vornherein oder zuletzt die Hülfe des Halsarztes in Anspruch, 
dem damit eine hervorragende Rolle bei der Bekämpfung der Syphilis zufällt. 

Der Lupus des Gesichtes geht fast immer von der Nase aus. Der Lupus 
der vorderen knorpligen Nasenhöhle bei noch völlig gesunder äusserer Nase 
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gehört in der Gerberschen Klientel fast zu den alltäglichen Erscheinungen. 
Daneben sieht man alle möglichen Uebergangsformen, schliesslich auch kolossal 
entwickelte äussere Processe bei kaum angedeuteten Schleimhautveränderungen, 
und umgekehrt. Alle auf Lupus verdächtigen Fälle müssen daber rechtzeitig 
rhinoskopisch untersucht werden. „Das wird“, so schliesst Gerber, „manchem 
wie eine Oratio pro domo klingen. Es ist auch eine. Aber eine Oratio pro domo 
aegrotorum, pro domo generis humani“. A. Alexander (Berlin). 


Oppenheim M., Ueber (Juecksilberfestigkeit der Syphilisspirochäten 
nebst Bemerkungen zur Therapie mit Ehrlich-Hata 606. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 1307. 

Nach Ehrlich werden Spirochäten durch Behandlung mit Arsenik- 
präparaten gegen dieses Gift fest, indem sie es nicht mehr verankern. Da 
wir Grund haben, anzunehmen, dass durch Quecksilber auch die Spiro- 
chäten selbst angegriffen werden (Verschwinden der Spirochäten, Unbeweglich- 
werden, morphologische Veränderungen derselben), ist zu vermuten, dass in 
den Luesfällen, bei denen das Quecksilber ohne Einfluss bleibt, die betreffenden 
Spirochätenstämme quecksilberfest sind und nicht etwa der inficierte Orga- 
nismus die Ursache der Wirkungslosigkeit des Quecksilbers ist. Durch manche 
dem (uecksilber fernstehende Medikamente (Chinin u. a.) kann Quecksilber- 
festigkeit der Spirochäten herbeigeführt werden, so dass die Kombination 
mancher anderen Therapie mit (Juecksilberbehandlung direkt ungünstig wirkt. 
Verf. schliesst endlich aus einem Misserfolg mit Ehrlich-Hata 606 auf die 
Möglichkeit der Existenz arsenfester Spirochätenstämme. 

Ernst Brezina (Wien). 


Mühlens P., Ucber einheimische Malaria quartana. Aus d. Unters.- 
Station d. Sanitätsamts d. Marinestation d. Nordsee in Wilhelmshaven. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. No. 42. S. 1948. 

Der Verf. beschreibt 2 Fälle von Wechselfieber mit viertägigen 
Anfällen aus dem Sommer 1910 bei einer 37jährigen Frau und einem sechs 
Monate alten Kinde, deren Herkunft unaufgeklärt geblieben ist. Die erste 
Erkrankung war die einzige an Malaria, die in diesem Jahre in Wilhelms- 
haven und seiner Umgebung überhaupt festgestellt worden ist, die zweite die 
einzige (uartana unter über 100 Fällen von Tertiana in Emden. Es ist be- 
kannt, dass die viertägige Form sehr hartnäckig ist und die Parasiten 
dabei nur spärlich auftreten. Sie werden deshalb in Ausstrichpräparäten 
leicht übersehen. Als gutes Anreicherungsverfahren empfiehlt der Verf. 
für solche Fälle das Verfahren von Dempwolff, Blutstropfen von 1—2 cm 
Breite lufttroeken werden zu lassen und ohne Fixierung nach Giemsa 
zu färben. Globig (Berlin). 


Werner H., Das Ehrlich-Hatasche Mittel 606 bei Malaria. Aus d. 
Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. in Hamburg. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 1792. 

Der Verf. vervollständigt den ersten Bericht über die Behandlung von 
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Malaria mit dem Ehrlichschen Mittel (vgl. diese Zeitschr. 1911. S. 626). 
Danach wurde es anfangs in die Gesässmuskel, später unter die Haut 
und zuletzt in die Blutadern eingespritzt und zwar in der Menge von 0,5 bis 
0,7 g. Bei 11 Kranken handelte es sich um die tropische, bei Il um 
die dreitägige Form der Malaria. Die letztere wurde weit stärker be- 
einflusst als die tropische Form. Innerhalb von 48 Stunden verschwanden 
nämlich die Parasiten bei ihnen allen aus dem peripherischen Blut und traten 
nur bei 3 innerhalb von 3 Wochen wieder auf. Bei der tropischen Form 
dagegen wurden die Parasiten durch das Ehrlichsche Mittel nur in 5 Fällen 
zum Schwinden gebracht, bei den übrigen 6 bloss vermindert, und später sind 
sie bei allen wieder aufgetreten. Diesen Unterschied in der Widerstands- 
kraft zwischen der tropischen und der dreitägigen Malaria hebt der 
Verf. besonders hervor als einen Beweis für ibre Artverschiedenbheit. 
Das Ehrlichsche Mittel ist hiernach auch gegen die Malariaparasiten 
sehr wirksam und namentlich da von Wert, wo sie durch Chinin nicht 
beeinflusst werden (Chininresistenz), oder wo die Kranken Chinin nicht 
vertragen (Chininintoleranz). Globig (Berlin). 


Gabbi U. und Lacava F., Il primo caso di bottone d’Oriente in Italia. 
Lincei 1910. Fasc. 5. p. 301. 

Kala-Azar und Örientknoten sind Krankheiten, die in derselben Gegend 
häufig vorkommen. In Sizilien wurden mehrere Fälle von Krankheiten be- 
schrieben, die in Nordafrika heimisch sind (Maltafieber, Dengue u. s. w.), und 
im besonderen von Kala-Azar. Es war infolge dessen der Verdacht gewiss 
gerechtfertigt, dass hier und da auch ein übersehener Fall von Orientknoten 
sich vorgefunden hätte. So haben die Verff. auch einen ersten derartigen 
Kranken festgestellt. Bei einem Jünglinge von 19 Jahren fand sich unter 
den Decken der rechten Radiocarpalgegend eine runde Geschwulst, 12 bis 
14 mm im Durchmesser zeigend, die in der Mitte geschwürig verändert, hart 
und nahezu unempfindlich war. Präparate, die mit der Flüssigkeit aus dem 
Geschwür und mit Blut aus der Umgebung des Knotens entnommen angefertigt 
wurden, zeigten viele Leishimansche Körperchen, die meist grösser waren 
als die, die dem Donovanschen Typus angehören. Segale (Genua). 


Jemma, Di Cristina, Cannata, Sull’ anemia splenica infantile da paras- 
siti di Leishmania (Kala-Azar). Accad. Palermo. 29. I. 

Auf Hunde ist es geglückt den Parasiten von Leishman zu übertragen, 
der aus Kindern herrührte, welehe an einer Anämie von der Milz ausgehend 
litten, und es ergab sicb, dass der Parasit übereinstimmte mit dem, den 
Nicolle beobachtet hat. 

Was die Kultur des Parasiten angeht, so blieben die Versuche, ihn aus 
dem Milzblut zu züchten, bisher vergeblich. Dagegen glückte es, aus der 
Milzmasse eines Hundes und auch eines Kranken, der gestorben war, auf 
dem Agar von Novy-Nicolle nach 8—10 Tagen eine Entwickelung zu er- 
halten. Die Ergebnisse, zu denen man bei der Untersuchung dieser Ge- 
bilde gelangte, zeigten, dass es sich hier um meorphologisch dieselben Mi- 


1046 Ernährung. 


krobien handelte, wie sie von Leishman für den Kala-Azar beschrieben 
worden sind. Segale (Genua). 


Hartwich C., Die menschlichen Genussmittel, ihre Herkunft, Ver- 
breitung, Geschichte, Bestandteile, Anwendung und Wirkung. 
Mit 24 Tafeln in Autotypien, mehreren Karten, sowie 168 Abbildungen im 
Text. Leipzig 1911. Chr. Herm. Tauchnitz. 878 Ss. Preis: 28 M. 

In den Schlusslieferungen 10—14 werden Bethel und der Alkohol be- 
sprochen. Zahlreiche, besonders statistische Angaben bringende Nachtrāge 
und ein erschöpfendes Inhaltsverzeichnis beschliessen dieses inbaltsreiche 
(vergl. 1910. S. 1249 und S. 1354) und wertvolle Buch über die wichtigsten 
Genussmittel. 

E.v. Bibra sagt schon vor mehr als 50 Jahren, dass nirgends auf der 
ganzen weiten Erde ein Land gefunden werde, dessen menschliche Bewohner 
sich nicht irgend eines narkotischen Genussmittels bedienen, und dabei hat 
Bibra nicht einmal den Alkohol mit berücksichtigt. Ihr Genuss hat unstreitig 
zur Behaglichkeit und zum Glücke des ganzen Menschengeschlechts wesentlich 
beigetragen; sie sind nach Bibras Ansicht sogar von der Natur selbst zu 
diesem Zweck bestimmt. E. Rost (Berlin). 


Sittler, Paul, Grundlinien einer gesunden Lebensweise. (Briefe an 
einen gebildeten Laien.) Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. 74. Ss. Preis: 
1,30 M. 

Den Anschauungen über zweckmässige Ernährung, Kleidung, Woh- 
nung u.s. w. und den Forderungen über Einschränkung der Nahrungszufuhr, 
von Flüssigkeit, Salz und scharfen Gewürzen, die in diesem zum Teil sehr 
elementar gehaltenen und in einigen physiologischen und hygienischen Ausein- 
andersetzungen von kleinen Irrtümern nicht freien Büchlein aufgestellt werden, 
kann im wesentlichen zugestimmt werden. E. Rost (Berlin). 


Rodella A., Studien über Darmfäulnis. VI. Fäulnisvermögen des 
acholischen Stuhles. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1383. 

Nach Verf.’s Beobachtungen bewirkt das Fehlen der Galle im Stuhl 
abnorme Zersetzungen, die Stuhlflora wird durch Gallenabschluss charakteristisch 
verändert, es überwiegen die Gram-positiven Bakterien, häufig ist bei diesen 
Granulosereaktion. Ferner treten ovale, Gram-positive, nach Ziehl-Neelsen 
sich färbende Gebilde auf, die als Sporen zu deuten sind; Verf. macht die 
Basen und alkalischen Salze des Stuhls für deren Auftreten verantwortlich. 

Acholischer Stuhl ruft in warmer Milch geringe Kaseinverflüssigung 
hervor und macht stark saure Reaktion. Kaninchen, damit geimpft, gehen ent- 
weder rasch (bei vollkommen gelöstem Kasein) oder langsam unter Eiterung 
(wenig verflüssigtes Rasein) ein. In ersteren Fällen fanden sich in Lunge 
und Leber Gram-positive Bacillen. In Eiereiweiss macht acholischer Stuhl 
starke Gasbildung. Die Eiweisszersetzung steht der durch normale Stühle 
nicht nach. Ernst Brezina (Wien). 
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Neumann, Georg, Der Nachweis des Bacterium coli in der Aussenwelt, 
besonders auf Nahrungsmitteln. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 2046. 

Der Verf. hat früher (vgl. diese Zeitschr. 1907. S. 1133) das Bact. coli 
auf Sitzbrettern, Deckeln, Handgriffen, Türklinken von öffentlichen 
und privaten Klosettsnachgewiesen. Er berichtet jetzt über Untersuchungen, 
die er nach dem Vorkommen dieses Bakteriums auf Brot, Semmeln, in 
Milch, Butter und auf Obst angestellt hat. Er bediente sich hierbei wie 
früber der Eijkmanschen Gärprobe in Traubenzucker-Peptonlösung bei 46° 
und schloss im Fall der eingetretenen Vergärung die Kultur auf Drigalski- 
agar, Gelatine, Milch, Lackmusmolke u.s. w. an, um die gefundenen Bakterien 
als B. coli festzustellen. 

An Brot fand er unter 5 Proben bei 2, an Semmeln unter 8 bei 1 
B. coli, in Milch bei 8 Proben überall, in Butter von 4 Proben bei 2. Von 
Obst untersuchte er Aepfel, Birnen, Pflaumen und Weintrauben. Die 
letzteren waren stets frei von B. coli. Bei den anderen Obstarten machte 
es einen grossen Unterschied, ob die Früchte vom Bauer oder Händler 
gekauft oder ob sie unmittelbar vor der Untersuchung vom Baum ge- 
pflückt wurden. Letztere wiesen niemals B. coli auf, auch wenn sie bei 
warmem, staubigem Wetter von den Bäumen einer Landstrasse abgenommen 
waren; von den gekauften Aepfeln dagegen haftete an allen 6 Proben und 
von den Birnen und Pflaumen an 5 unter 6 Proben B. coli. Bemerkens- 
wert ist, dass es durch Waschen aller 3 Obstarten unter der Wasserleitung 
nicht immer entfernt werden konnte. 

Der Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass „überall dort, wo die mensch- 
licheHand hingelangt, auchB.coli zu finden ist“, und dass die Gefahr 
der Verschleppung von Infektionskeimen durch Obst besonders 
gross, aber der sofortige Genuss von Früchten, die man selbst vom Baum 
gepflückt hat, auch in Epidemiezeiten unbedenklich ist. 

Globig (Berlin). 


Heubner 0. und Heubner W., Zur Lehre von der energetischen Bestim- 
mung des Nahrungsbedarfes beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1910. Bd. 72. H. 2. S. 121. 

Das Kind W. Heubners erhielt bis zum 30. Tage nur Muttermilch, 
dann wurde wegen mangelhafter Gewichtszunahme zum Allaitement mixte 
übergegangen. Vom 162. Tage ab nur künstliche Ernährung. Während 
der Periode der Ernährung mit Muttermilch, die einen auffallend hoben 
Kaloriengehalt von 77,2—83,0 aufwies, betrug der Energiequotient anfangs 
91 Kalorien und stieg bis zur 4. Woche allmählich auf 120 Kalorien. Trotz 
dieses nach O. Heubner genügend hohen Energiequotienten nahm das Kind 
nur mangelhaft zu. Die Verff. versuchen dieses der ganzen Energielehre 
scheinbar widersprechende Verhalten durch den geringen Wassergehalt der 
zugeführten Nahrung zu erklären und glauben, dass durch einfache Zugabe 
von Wasser in dieser Periode eine bessere Gewichtszunahme zu erzielen gewesen 
wäre. Später, während des Allaitement mixte, stieg der Energiequotient auf 
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130, ja bis auf 153 Kalorien, allerdings ohne Nutzen für das Kind; es nahm 
durchaus nicht mehr zu als normal gedeihende Kinder mit viel geringerer 
Energiezufuhr. Die Verf. kommen zu dem Schluss, dass auch dieser Fall, 
soweit er überhaupt ein Urteil zulässt, dem von OÖ. Heubner aufgestellten 
Gesetze des in der Energie ausgedrückten Nahrungsbedarfes beim Säug- 
ling nicht widerspricht. "r. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Keller A., Ueber den Einfluss der Ernährung der Stillenden auf die 
Laktation. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 69. 

Eine Mutter (Frau eines Arztes), die zwar ihr Kind zu stillen wünscht, 
aber gleichzeitig alle Rücksichten auf ihre Figur nehmen möchte, die mit dem 
Stillen vereinbar sind, unterzieht sich während des 2. und 3. Laktations- 
monats zunächst einer strengen Bantingkur, auf die nach kurzer Unter- 
brechung eine Periode der Unterernährung und endlich eine solche mit koch- 
salzfreier Ernährung folgt. Zum Schluss der letzten Periode noch starker 
Sport. Während dieser 2 Monate nimmt das Körpergewicht der Mutter um 
3,3 kg ab. Die Unterernährung der Mutter hat zur Folge, dass die Laktatiens- 
kurve, statt in regelmässiger Weise anzusteigen, auf demselben recht niedrigen 
Niveau von 350—450 g p.d. stehen bleibt. Das Kind gedeiht erst, als ihm 
durch Zugabe von Ammenmileh neben der Muttermilch hinreichend Nahrung 
zugeführt wird. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Micko K., Ueber die Untersuchung von Fleischsäften. Aus d. staatl. 
Untersuchungsanstalt f. Lebensmittel in Graz. Zeitschr. f. Untersuchg. d. 
Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 9. S. 537. 

Als „Fleischsaft“ kann nur der aus Fleisch gewonnene Saft, d. h. also 
der im rohen Fleisch enthaltene flüssige Anteil, bezeichnet werden; es sind 
daher Mischungen von Fleischextrakt mit dem Fleisch nicht angehörigen Ei- 
weisskörpern unter der Bezeichnung „Fleischsaft“ als Nachahmungen und ihr 
Verkauf als Betrug aufzufassen. 

Der Fleischsaft ist vor allem gekennzeichnet durch das Vorbanden- 
sein von Hämoglobin, welches aus selbst bei 60° hergestellten Fleisch- 
säften nicht verschwindet. Der in der Kälte hergestellte Fleischsaft hat einen 
auffällig niedrigen Gerinnungspunkt, der sogar unter 40° liegen kann: 
der Gerinnungspunkt ist aber keine konstante Grösse, sondern abhängig von 
der Herstellungsweise, dem Gehalt an Extraktivstoffen und Kochsalz u. s. w. 
Die von dem Verf. eingeschlagene Methode, welche die Bestimmung der Ge- 
rinnungspunkte der mit Ammonsulfat zur Hälfte gesättigten lösung vor und 
nach der Verdünnung mit dem gleichen Volumen Wasser zur Grundlage hat. 
wobei die Temperatur der beginnenden Trübung und die Temperatur der Bil- 
dung eines feinflockigen Niederschlages ermittelt wird, führt zu einer sicheren 
Kennzeichnung des Eier- und Serumalbumins und zwar auch in Ge- 
mischen mit Fleischextrakt. Fleischsäfte, einerlei, ob sie in der Kälte 
oder in der Wärme unter teilweiser Abscheidung der ursprünglich vorhandenen 
serinnbaren Eiweissstoffe hergestellt wurden, zeigen ein anderes Verhalten. 
Bezeichnend ist auch das Verhalten der mit Ammonsulfat halbgesättigten 
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Lösung beim Vermischen mit dem gleichen Volumen verdünnter (4proz.) Essig- 
säure, wodurch die Kiweissstoffe des Fleisches sofort gefällt werden, während 
Serum- oder Eieralbumin zunächst klar bleiben. Fleischsaft enthält im Ver- 
hältnis zum Fleischextrakt bedeutend weniger Albumosen. 

Die Feststellung der Tierart ist dem biologischen Verfahren vor- 
behalten. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgender Beurteilung 
der verschiedenen hierhergehörigen Präparate: 

Carnine Lefranco besteht aus einem aromatischen, mit Zucker und 
Glycerin versetzten Fleischsaft. 

Armours Fluid Beef ist wohl Fleischextrakt mit vegetabilischen Würzen 
und Kochsalz. 

Bovril hat die Beschaffenheit eines gewürzten, mit Fleischmehl und Koch- 
salz versetzten Fleischextraktes, dessen Gehalt an Albumosen erhöht ist. 

Brand Meat Juice ist zwar ein Fleischsaft, sein Gehalt an gerinnbaren 
Eiweissstoffen ist aber im Verhältnis zu den N-haltigen Extraktivstoffen sehr 
gering; Zusatz von Glycerin und Kochsalz. 

Valentins Meat Juice enthält fast keine gerinnbaren Eiweisskörper und 
besteht aus mit Glycerin versetzten Extraktivstoffen des Fleisches. 

Wyeth Beef Juice ist ein mit Kochsalz versetzter Fleischsaft, dessen 
Gehalt an gerinnbaren Kiweisskörpern im Verbältnis zum Gesamt-N zu gering 
ist; in der organischen Substanz sind nur 12,61%/,N, der Rest konnte nicht 
identificiert werden. 

Fleischsaft Karsan: Das mit Kochsalz und Glycerin versetzte Produkt 
enthält im ‘Verhältnis zum sehr geringen Gehalt an gerinnbaren Eiweiss- 
körpern viel Albumosen; im unlöslichen Teil ist Blutfarbstoff vorhanden. Nach 
der Aufschrift soll Karsan 35°/, Fleischeiweiss enthalten, in Wirklichkeit ent- 
hält es aber nur 10°%/, Stickstoffkörper. 

Carvis, sterilisierter Fleischsaft. Hier fand eine Peptonisierung 
der Eiweissstoffe statt: Blutfarbstoff ist nicht vorhanden; das Präparat weist 
im Verhältnis zum Gesamt-Stickstoff einen hohen Gehalt an Albumosen, da- 
neben auch Peptone, auf; andererseits enthält es die Extraktivstoffe des Fleisches. 

Puro ist kein Fleischsaft; Hämoglobin fehlt; die Gerinnungspunkte cha- 
rakterisieren das vorhandene Eiweiss als Eiereiweiss. 

Robur, welches nicht mehr hergestellt werden soll, enthielt ebenfalls 
Kieralbumin. 

Nach einer vom Verf. veröffentlichten brieflichen Mitteilung von Prof. Max 
Gruber (München) reagierten — nach Untersuchungen von Dr. Georg Gruber 
— mit Rinder-Antiserum: | 

deutlich positiv: Garnine Lafranco, Brand & Co. Meat Juice, 
Wyeth Beef Juice, Karsan, 

negativ: Armours Fluid Beef, Bovril, Valentins Meat Juice und 
Carvis. Wesenberg (Elberfeld). 


Beck E., Ueber die Ausnutzung des Blutes als Nahrungsmittel. 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 7. 8. 455. 
Im Strassburger Schlachthofe sind in den letzten Jahren etwa 80%, der 
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Schlachttiere geschächtet worden. Da anzunehmen ist, dass eine grosse Menge 
des zur Herstellung von Blutwürsten benutzten Blutes unter diesen Verhält- 
nissen Schächtblut ist und da dieses unbedingt als verdorben im Sinne des 
Nahrungsiittelgesetzes zu betrachten ist, so stellte der Gesundheitsrat der 
Stadt Strassburg bei der Regierung von Elsass-Lothringen den Antrag, das 
im übrigen Deutschen Reich schon länger bestellende Verbot, Schächtblut zur 
Herstellung von Nahrungsmitteln zu verwenden, auch in Elsass-Lothringen er- 
gehen lassen. 

Ausnutzungsversuche von Hammelblut bezw. Blutwurst am Hunde 
und Menschen ergaben dem Verf. folgende Werte: 

Ausscheidung im Kote. 


Trocken- Stickstoff Fett Eisen 

substanz 
Hammelblut am Hunde R300 3,5%, — 9,5%, 
Blutwurst am Hunde 9,3%, 6,4/0 8,400 69,400 
n „ n 13,0% 5,80/ 0 5,900 40,4%, 
2 „ Menschen (S,4)%/0 (6,7) 9,7% 26,40% 


Von dem Hammelblut, das durch Erhitzen koaguliert war, hatte der 
Hund insgesamt innerhalb 3 Tagen 1489 g ohne jegliche Beikost gefressen, 
ebenso von der Blutwurst 1640 g und im zweiten Versuch 2137 g. Bei 
dem einen Tag währenden Versuch am Menschen kamen 202 g Blutwurst und 
6 g Weissbrot zur Aufnahme; nach Abzug der für das Brot zu rechnenden 
Mengen im Kot betrug die Ausscheidung in diesem Versuche 4°/, der Trocken- 
substanz und 1,360/, des Stickstoffgehaltes der aufgenommenen Blutwurst. 

Die Beliebtheit der Blutwurst als Volksnahrungsmittel ist also nicht nur 
vom Gesichtspunkte der Billigkeit aus vollauf gerechtfertigt, sondern auch 
deshalb, weil die in dieser Wurst enthaltenen Nährstoffe auch gut ausgenutzt 
werden. Bei der Herstellung muss nicht nur die Verwendung einwandfreien 
und appetitlichen Blutes, sondern auch die guter weiterer Zutaten, nament- 
lich auch guten Fettes, verlangt werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Weissbart M., Gewichtsbestimmungen während einer Stillperiode 
nebst Bemerkungen über Nährmittel für Stillende. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1910. Bd. 72. H. 3. S. 309. 

Bei einem Brustkinde wurde vom 12. Lebenstage an während eines Zeit- 
raumes von etwas über 5 Monaten die bei jeder Einzelmahlzeit getrunkene 
Milchmenge bestimmt. In den ersten Lebensmonaten blieben die täglich ge- 
trunkenen NMilchmengen gegen die Norm zurück; dementsprechend nahm das 
Kind anfangs nur mangelhaft zu. Anfangsgewicht 3200, nach 1/3 Jahr 4690. 
Später reichlichere Milchsekretion und bessere Zunahme, besonders im 7. und 
8. Monat. Mit 10 Monaten betrug das Gewicht 7670 g. Die Mutter stammte 
aus einer tuberkulös schwer belasteten Familie, ausserdem litt der Vater an 
schwerer Phthise und starb, als das Kind 20 Wochen alt war. Von der 
7. Woche an erhielt die Mutter, weil sie abmagerte und Beschwerden beim 
Stillen hatte, Malztropon, das 9 Monate hindurch gegeben wurde. Die sub- 
jektiven Beschwerden und das Körpergewicht der Mutter wurden durch das 
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Malztropon sehr günstig beeinflusst, während bei dem Kinde ein deutlicher 
Erfolg nicht auftrat. Allerdings bemüht sich der Verf., die spätere gute Zu- 
nahme des Kindes (im 7. und 8. Lebensmonat) mit der Malztropondarreichung 
in Zusammenhang zu bringen. Er nimmt an, dass die Mutter mit dem ge- 
reichten Malztropon zunächst den eigenen durch die Schwangerschaft erlittenen 
Eiweissverlust ergänzt hat und der Säugling erst gleichsam nach Sättigung des 
mütterlichen Organismus mit Eiweiss grössere Mengen von Eiweiss abbekam. 
Ein deutlicher Einfluss des Malztropons auf die Milchsekretion kann aus den 
vom Verf. mitgeteilten Zahlen nicht abgeleitet werden. Zum Schluss diskutiert 
Verf. den Wert verschiedener Nährpräparate für Stillende und empfiehlt 
auf Grund theoretischer Erwägungen und praktischer Erfahrungen sehr warm 
das Malztropon. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Hoffmann E., Ferinentuntersuchungen und Fettresorption beim Säug- 
ling. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. H. 3. S. 280. 

Zur Beurteilung der Pankreasfunktion vorgenommene Versuche, mittels 
der Löfflerserumplatte das Trypsin in den Fäces zu bestimmen, ferner solche, 
mittels Wachsplatten das lipolytische Ferment zu bestimmen, ergaben kein 
brauchbares Resultat; dagegen gelang es, mit der Stärkekleisterplatte nach 
Müller das amylolytische Ferment zu bestimmen. Bei einem Ammenkinde und 
bei mehreren gut gedeihenden Kindern, bei denen absichtlich die Nahrung mehr- 
fach gewechselt wurde, war die Wirkung des Stuhles auf die Stärkeplatte 
durch eine lange Beobachtungsdauer gleichmässig stark, und zwar ungefähr 
analog der eines normalen Speichels. Bei akuten Ernährungsstörungen, bei 
denen ausser den täglich ausgeführten Fermentuntersuchungen auch die von 
Schelble angegebene Prüfung der Lipaemie mit herangezogen wurde, ergab 
sich im Stadium der akuten Schädigung ein völliges oder fast völliges Fehlen 
des Fermentes im Stuhl und des Fettes im Serum. Mit der Reparation 
stiegen beide Werte an. Bei der Pathologie der akuten Ernährungsstörungen 
im Säuglingsalter ist in der Unterfunktion des Pankreas ein mitwirkender 
Faktor zu suchen. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Nottbohm F. E. und Angerhausen J., Nachprüfung der „Neusal-Methode 
von Dr. Wendler“ zur Fettbestimmung in Milch. Aus.d. staatl. Hyg. 
Institut Hamburg. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. 
Bd. 20. H. 8. S. 498. 

Die Wendlersche Neusal-Methode der Fettbestimmung in der 
Milch, welche im wesentlichen salicylsaure und citronensaure Salze zur Lösung 
des Kaseins benutzt („Neusal“ und „Neusalalkohol* von Dr. N. Gerber & Co. 
in Leipzig zu beziehen), liefert mit dem Verfahren von Gottlieb-Röse 
und dem Gerberschen acidbutyrometrischen Verfahren gut übereinstimmende 
Werte bei den verschiedenen Milcharten, Rahm, konservierte Milch u.s.w.; nur 
bei gekochter Milch versagt das Verfahren, da es das ausgeschiedene Albumin 
nicht wieder in Lösung zu bringen vermag und daher im Butyrometer ein 
genaues Ablesen der Fettmenge nicht möglich ist. Vor dem Gerberschen 
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Verfahren hat das neue den Vorzug, dass indifferente Reagentien Anwendung 
finden. Wesenberg (Elberfeld). 


Rosenthaler L., Zur Kenntnis der reducierenden Wirkung von Milch, 
Leber und Hefe. (Asymmetrische Reduktion auf biochemischem 
Wege. Aus d. Pharmaceut. Inst. d. Univers. Strassburg i. E. Zeitschr. f. 
Untersuchg. d. Nahrgs.- u Genussm. 1910. Bd. 20. H. 7. S. 448. 

Kuhmilch, Hefe und Leber reducieren Benzoylameisensäure zu I-Mandel- 
säure: 
Ce. H5. CO. COOH s> Ce. Hs. CHOH. COOH; 

diese biochemische asymmetrische Reduktion ist offenbar eine Folge bakterieller 

Tätigkeit, da Enzymwirkung nicht nachgewiesen werden konnte. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Kooper W. D. (Güstrow i.M.), Beitrag zur Kenntnis der Oxydasen 
und Reduktasen der Kuhmilch. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- 
u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 9. S. 564. 

Die Katalase geht beim Entrahmen der Kuhmilch in den Rahm über: 
sie wird durch Konservierungsmittel in ihrer Vermehrung (die beim Aelter- 
werden der Milch eintritt, um dann bei höheren Säuregraden wieder abzu- 
nehmen) entweder ganz vernichtet oder geschwächt oder nur ihre Vermehrung 
unmöglich gemacht. Gekochter Milch kann durch Impfen mit sehr wenig 
roher Milch katalytische Eigenschaft mitgeteilt werden, welche darin sich 
stark vermehren kann; die Katalase rührt deshalb höchstwahrschein- 
lich von den Mikroorganismen her. 

Die Reduktase gelıt in den Ralım über, sie vermehrt sich aber in der 
Magermilch stärker als im Rahm. Die Intensität ihrer Wirksamkeit steigt 
anfangs, nimmt bei einem zwischen 35—40 schwankenden Säuregrade ab, um 
später wieder etwas zu steigen. Ihr Verhalten gegenüber Desinfektionsmittel 
und ihre Vermehrung in geimpfter gekochter Milch (ähnlich wie bei der 
Katalase) machen ihren bacillären Ursprung höchstwahrscheinlich. 

Die indirekte Oxydase (Peroxydase) geht ausschliesslich in die 
Magermilch über; beim Aelterwerden der Milch ist keine intensivere Wirk- 
samkeit zu beobachten; bei höheren Säuregraden nimmt die Intensität fort- 
während ab, um schliesslich ganz zu verschwinden. Da Sublimatlösung 
in einer für Fermentorganismen tödlichen Verdünnung die Reaktion nicht 
vernichtet, scheinbar auch einmal schwächt, und da sie sich in gekochte 
Milch durch Impfung nicht übertragen lässt, so rührt die indirekte Oxy- 
dase nicht von Mikroorganismen, sondern wahrscheinlich vom 
Muttertier her, obwohl auch einfache chemische Vorgänge zur Erklärung 
dder Oxydationsvorgänge ausreichen. 

Die Katalaseprobe kann bei genauer Innehaltung der Vorschrift bei 
Kinzelmilch eventuell zur Auffindung pathologisch beeinflusster Milch wichtig 
sein. Die Reduktaseprobe (namentlich unter Verwendung des bequem zu 
handhabenden Lobeckschen Reduktasegläschens der Firma Dr. N. Gerbers Co.) 
scheint dem Verf. aber für die Praxis von entschieden grösserer Bedeutung 
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zu sein; in Verbindung mit der Gärprobe kann sie in vielen Fällen bequem 
und schnell Aufschluss geben über mögliche abnorme Verhältnisse in der 
Milch und gestattet dadurch Rückschlüsse auf pathologische Processe im Euter- 
gewebe des Milchtieres. Wesenberg (Elberfeld). 


Weigert R., Welchen Wert hat Milchzucker für die Ernährung der 
Säuglinge? Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 153. 

Polemik gegen die Kritik, die Schlossmann an einer früheren Abhand- 
lung Weigerts über das gleiche Thema geübt hat. Zum Schluss fasst W. 
seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 

„1. Die Zugabe von Milchzucker ist bei der Ernährung der Säug- 
linge entbehrlich; insbesondere empfiehlt es sich, in Milchküchen den bisher 
principiell geübten Zusatz von Milchzucker zur Säuglingsnahrung zu unterlassen. 

2. Das Gesetz der Energiebilanz in seiner gegenwärtigen Fassung hat 
keine allgemeine Giltigkeit und darf deshalb nicht dazu benutzt werden, die 
Richtigkeit einwandsfreier Beobachtungen anzuzweifeln.“ 

Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Birk W., Ueber Ernährungsversuche mit Eiweissmilch. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 140. 

An einem Beobachtungsmaterial von 30 Fällen wurden in der Mehrzahl 
der Fälle gute Erfolge mit der Eiweissmilch erzielt. Die Eiweissmilch ist 
indiciert sowohl bei akuten Toxikosen als auch bei chronischen Ernährungs- 
störungen, insofern bei diesen eine Intoleranz gegen Kuhmilchfett besteht. 
Bezüglich der Technik der Eiweissmilchernährung vergl. das Original. Die 
Nachteile der Eiweissmilch sind ihr hoher Preis und ihr wenig angenehmer 
Geschmack. Oefter wurde regelmässiges Erbrechen beobachtet. Bei vielen 
Kindern, die lange Zeit hindurch Eiweissmilch erhalten hatten, traten Ekzeme 
auf. Bei einem Kinde trat eine schwere Spasmophilie auf und bei allen 
Kindern leichte Grade von Rachitis. Als Dauernahrung ist die Eiweissmilch 
deshalb nicht zu empfehlen. Erwähnt sei noch, dass dem Auftreten der 
typischen alkalischen Seifenstühle, die die Verabreichung der Eiweissmilch zur 
Folge hat, nicht eine ebenso charakteristische Veränderung der Bakterienflora 
entspricht; diese ist vielmehr in keiner Weise einheitlich. 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


v. Sobbe, Zur Kenntnis des Milchlins. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- 
u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 8. S. 511. 

Als „Milchlin“ bringt die Deutsche Milchlin-Gesellschaft eine präparierte 
Milch in den Handel, deren Zusammensetzung Verf. in 3 Proben wie folgt 
ermittelte: 

Specifisches Gewicht . . .  1,0370—1,0422 
Säuregrade . . . . . . 11,4—13,6 
Trockensubstanz . . . . 10,32—10,78°,, 
Fett . 2 2 .2.2.2..20...011-0,13%, 
Eiweisstofe . 2. . . . 8,12—3,13 0/0 
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Milchzucker. . . 2. . .  £82—5,210% 
Asche. . . . - .  0,907— 0,821 0% 

1 Probe war beim Empfang Bereit geronnen, eine andere gerann während 
der Untersuchung. Offenbar handelt es sich um eingedickte Magermilch. 
Verf. kommt zu dem etwas drastisch ausgedrückten Ergebnis, dass das 
„Milchlin ein minderwertiges Getränk ist, das eher in den Kälber- oder Ferkel- 
stall hineingehört, als in den Bereich der Volksernährung. Obwohl sein 
Nährwert dem der Vollmilch nahe kommt, so ist es doch weit entfernt, ein 
vollwertiger Ersatz für dieselbe zu sein. Wegen seines unappetitlichen Aus- 
sehens und seines ekelerregenden Geruches dürfte es als ausgeschlossen gelten, 
dass das Volk jemals sich an den Genuss eines derartigen Getränkes gewöhnen 
wird“. Wesenberg (Elberfeld). 


Härtel F. und Sölling J., Marmeladenfrüchte, Gel&efrüchte und Frucht- 
pasten. Aus d. Hyg. Inst. Leipzig. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. 
Genussm. 1910. Bd. 20. H. 11. S. 708. 

Für die Beurteilung geben die Verff. folgende Anhaltspunkte: 

Marmeladenfrüchte und Fruchtpasten sind Obsterzeugnisse, herge- 
stellt durch sachgemässes Einkochen von Fruchtmark, unter Umständen unter 
Zusatz von Fruchtsaft und Zucker. Das Einkochen muss bei der Herstellung 
soweit erfolgen, dass sich die entstehende Masse in Formen schneiden oder 
pressen lässt. 

Geleefrüchte werden in derselben Weise nur aus Fruchtsaft und Zucker 
bereitet. 

Als nicbt deklarationspflichtig kann der Zusatz von unschādlichen Farb- 
stoffen, sofern hierdurch nicht ein bestimmter Fruchtgehalt vorgetäuscht werden 
soll, angesehen werden. 

Zu deklarieren ist der Zusatz von Stärkesirup und künstlichen Fruchtätbern. 

Auszuschliessen ist die Verwendung von künstlichen Geliermitteln, da 
hiermit durchgängig eine Streckung verbunden ist. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Hausmann W., Zur Aetiologie der Pellagra. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 1287. 

Die Beobachtung Raubitscheks, dass mit Mais und Reis gefütterte 
Mäuse bei Belichtung zugrunde gehen, ist mit der Pellagra nicht sicher im 
Zusammenhang zu bringen, die Analogie der Erscheinungen ist nicht genug 
ausgesprochen. 

Zwei Albino-Kaninchen, länger mit Mais gefüttert, dann an den Ohren mit 
der Finsenlampe belichtet, zeigten im Gegensatz zu den Kontrolltieren an 
den belichteten Stellen am nächsten Tage Oedem und Hyperämie. Auch dies 
ist nur mit Vorsicht als Analogie zur Pellagra aufzufassen. Nach weiteren 
Beobachtungen des Verf.’s können sensibilisierte Tiere am Leben erhalten 
werden, wenn man sie erst im Dunkeln hält, daun erst später belichtet: 
vielleicht wird inzwischen der Sensibilisator ausgeschieden. Angewendet auf 
die Pellagrafrage weisen diese Beobachtungen darauf hin, dass der Maisgenuss 
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in den Monaten, bevor die stärkste Belichtung eintritt, zu beschränken sei; 
ferner ist der supponierte Sensibilisator durch gallentreibende Mittel auszu- 
scheiden, daneben ist möglichster Lichtabschluss zu versuchen. 

Ernst Brezina (Wien). 


Amberger C., Das Wesen der Leyschen Reaktion. Aus d. Kgl. Unter- 
suchungsanstalt Erlangen. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 
1910. Bd. 20. H. 11. S. 665. | 

Durch seine Versuche konnte Verf. beweisen, dass der durch die Leysche 

Reaktion (Erhitzen des Honigs mit ammoniakalischer Silberlösung) erzeugte 

Farbenumschlag durch das flüssige Hydrosol des Silbers in Adhäsion mit einem 

Schutzkolloid bewirkt wird und dass in den Eiweisskörpern (Albuminen) 

des Honigs die schützende organische Komponente zu suchen ist. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Carl, Ein neues Verfahren zur Unterscheidung von Natur- und 
Kunsthonig. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 4. No. 5. S. 700. 
Gegen Naturhonig lässt sich ein Antiserum darstellen, das bis 0,005 g 
Antigen eine deutliche Ablenkung zeigt. 
Das Antiserum ist insoferm specifisch für Naturhonig, als es mit Kunst- 
honig keine Ablenkung gibt. Ebenso lässt sich gegen Kunsthonig kein 
specifisches Antiserum machen. Nieter (Magdeburg). 


Jolles A. (Wien), Ueber eine neue Methode zur quantitativen Be- 
stimmung der Saccharose neben anderen Zuckerarten. Zeitschr. 
f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 10. S. 631. 

Während Giykose, Fruktose, Invertzucker, Laktose, Maltose 
und Arabinose in 1—2proz. Lösungen bei geeigneter Behandlung mit Alkali 

— so dass die Flüssigkeit etwa einer 1/,„-Normalnatronlauge entspricht — 

optisch inaktiv werden, bleibt Saccharose unter allen Konzentrationsver- 

hältnissen vollkommen in optischer Beziehung unverändert. Aus den ange- 
führten Beleganalysen geht hervor, dass die Saccharose neben Monosaccha- 
riden und anderen Disacchariden in 1/0 normal-alkalischer Lösung bestimmt 
werden kann: 1. durch 3/,stündiges Kochen am Rückflusskühler, 2. durch 
3/,stündiges Erhitzen im Lintnerschen Druckfläschchen, 3. durch 24stündiges 

Stehenlassen im Brutschrank bei 37° GC. Aus der Differenz der Polarisation 

vor und nach der Behandlung mit Alkali lässt sich natürlich auch die Menge 

der ausser dem Rohrzucker vorhandenen anderen Zucker berechnen. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Brunetti W. (Belgrad), Beitrag zur Kenntnis der Bosa. Zeitschr. f. Unter- 
suchg. d. Nahrgs.- u. Genussin. 1910. Bd. 20. H. 10. S. 638. 
Die Bosa, ein auf der Balkanhalbinsel, in Südrussland, in Kleinasien u. s. w. 
verbreitetes Getränk, wird durch Gärung aus Maismehl oder Hirsemebl mit 
oder ohne Zusatz von etwas Weizenmehl oder Weizenkleie unter Zuhilfenahme 
von Wasser und Hefe hergestellt und gewöhnlich noch mit Zucker oder Honig 
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versüsst; sie ist eine trübe, mehr oder weniger bräunliche, gelbgraue Flüssigkeit 
von angenehm säuerlich-süssem, erfrischendem Geschmack und befindet sich 
noch in Nachgärung. Der Alkoholgehalt ist gering und wurde in 4 Proben 
zu 0,4—0,7 Vol.-0 ermittelt. Zuweilen wird auch mit Saccharin versetzte 
Bosa angetroffen. Wesenberg (Elberfeld). 


Tortelli M. und Piazza E, Ueber den Nachweis und die quantitative 
Bestimmung des Saccharins in fett-, stärke- und eiweissreichen 
Nahrungsmitteln. Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910. 
Bd. 20. H. 8. S. 489. 

Das Untersuchungsmaterial wird mit Sand und gelöschtem Kalk zusammen- 
gemischt, eventuell bis fast zur Trockne eingedampft und wiederholt mit 
Yyöproz. Alkohol, dem etwa 10—20 proz. gesättigte, wässerige Kochsalzlöüsung 
(um etwaige kolloidale Stoffe auszufällen) zugefügt wird, ausgekocht: die 
alkoholische Lösung wird nach dem Abdestillieren des grössten Teiles des 
Alkohols wiederholt mit Petroläther ausgeschüttelt, um so Fett u. s. w. zu ent- 
fernen, und schliesslich zur völligen Entfernung des Alkohols etwas eingedampft: 
dann wird mit Schwefelsäure angesäuert, und nun das freie Saccharin mit 
einer Mischung von gleichen Teilen Aether mit Petroläther ausgeschüttelt: 
das Saccharin verbleibt dann beim Verdunsten des Aether-Pethrolāäthers meist 
so rein, dass es ohne Umkristallisieren zur Wägung kommen kann. Identificierung 
durch Geschmack oder in bekannter Weise. 

Als neue und sehr empfindliche Identitätsreaktion des Saccharins 
gibt Verf. folgendes Verfahren an: In einem Reagensglase erbitzt man etwas 
Saccharin mit etwa O,5g Magnesiumpulver vorsichtig unter Umschütteln bis 
zur Entzündung; im Rückstand wird dann das gebildete Sulfid mit Nitro- 
prussidnatrium nachgewiesen. Wesenberg (Elberfeld). 


Tobler L. und Noll F., Zur Kenntnis des Mineralstoffwechsels beim 
gesunden Brustkind. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 210. 
Der bei einem 2!/, Monate alten gesunden, natürlich ernährten Säugling 
angestellte Gtägige Stoffwechselversuch liefert wertvolle Vergleichszahlen für 
den Mineralstoffwechsel ernährungsgestörter Säuglinge. Verglichen mit 
den Fällen anderer Autoren erscheinen die Werte des Gesamtaschenansatzes 
klein. Den niedrigen Werten der Gesamtaschenretention entsprechen geringe 
Ansatzımengen verschiedener einzelner Aschenkomponenten. Dies gilt besonders 
vom CaO und Cls. Fr. Lehnerdt (Halle 2. S.). 


Rosenstern J.. Calcium und Spasmophilie. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. 
Bd. 72. H. 2. S. 154. 

Die Mehrzahl der bisher vorliegenden Untersuchungen, insbesondere der 
Tierexperimente spricht für einen Zusammenhang zwischen Calciumver- 
armung und Spasmophilie. Eigene Versuche des Verf.'s an spasmophilen 
Kindern im Alter von 4—12 Monaten, denen eine einmalige Dosis von 100 g 
einer 3proz. CaCl-Lösung verabfolgt wurde, ergaben im Gegensatz zu den 
Resultaten Stoeltzners, der die Spasmophilie auf eine Kalkstauung zurück- 
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führt und durclr Zufuhr von Kalksalzen eine Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit erzielte, dass einmalige Zufuhr von Kalksalzen in vielen Fällen 
ınit einer vorübergehenden Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit und 
einem vorübergehenden Rückgang der sonstigen spasmophilen Erscheinungen 
beantwortet wird. MgCl, wirkte ähnlich auf die elektrische Erregbarkeit 
wie CaCl}. Eine dem Calcium entgegengesetzte Wirkung kommt dem Ion 
Natrium zu. Versuche mit einer 1,5proz. NaCl-Lösung ergaben keine deut- 
lichen Ausschläge; dagegen wurde nach Zufuhr einer 3proz. NaCl-Lösung 
zugleich mit einer Fieberreaktion eine Steigerung der elektrischen Erregbar- 
keit beobachtet. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Schenk, Erfolge und Ziele in der Fürsorge für Trinker. Deutsche 

Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. u. s. w. 1910. Bd. 42. H. 4. S. 568. 

Aus der von Verf. in kritischer Weise behandelten Darstellung der Fragen 
„über Erfolge und Ziele in der Fürsorge für Trinker“ ergibt sich: 

1. In die Heilstätten für Trinker wird eine bedeutende Zahl von 
Trinkern eingewiesen, welche bei genauerer Untersuchung sich von vornherein 
als ungeeignet, als unheilbar herausstellt. 

2. Für die genauere Untersuchung der Triuker auf ihre Tauglichkeit für 
eine Trinkerbeilstätte sind die Irrenanstalten der geeignete Ort. 

3. Da zum mindesten 50°), der zur Zeit an die Trinkerheilstätten ge- 
wiesenen Trinker sich nicht für diese eignen (Epileptiker, vorzeitig oder perio- 
disch Verrückte, an Dementia senilis oder Marasmus senilis Leidende und 
vor allem das grosse Heer der psychopathisch Minderwertigen), so scheint 
mit den bestehenden Trinkerheilstätten für das Bedürfnis im allgemeinen 
genügend gesorgt. 

In abstinentem Geiste geleitete Trinkerfürsorgestellen vermögen eben- 
so wie die Enthaltsamkeitsvereine unter Umständen bessere Erfolge zu erzielen 
als die Trinkerheilstätten. 

ö. Zwangsmassregeln, wie Entmündigung, gegen den Willen der Patienten 
erfolgende Unterbringung in einer Heilstätte, Druck auf den nicht trinkenden 
Ehegatten zwecks Einleitung der Ehescheidung, sind Notbehelfe, welche die 
Trinkerheilung eher schädigen als fördern. 

6. Aenderung der Trinksitten, Umgestaltung der Trinkanschau- 
ungen ist das kaum erreichbare durchgreifende Mittel zur Besserung des 
Trinkerelends. Nieter (Magdeburg). 


Kürbitz, Inwieweit ist auf dem Boden der jetzigen gesetzlichen Be- 

- stimmungen eine erfolgreiche Fürsorge für Trunksüchtige mög- 
lich? Deutsche Vierteljahrsschr. f. Öff. Gesundheitspfl. u. s. w. 1910. Bd. 42. 
H. 4. S. 579. 

Die vom Verf. behandelte Frage ist in eingehender Weise erörtert. In 
einzelnen Abschnitten werden die gegen Trunksüchtige erlassenen, gesetz - 
lichen Bestimmungen besprochen und dabei bezüglich des Ausbaues und 
der Verbesserungen der einzelnen Vorschriften sehr anerkennenswerte Winke, 
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die zur Erzielung einer möglichst durchgreifenden Wirkung notwendig sind, 
gegeben. 

Aus den Darlegungen geht hervor, dass der Staat zwar mannigfache 
Massnabmen gegen Trunksüchtige getroffen hat, und dass er von den ver- 
schiedensten Seiten in dem Kampfe gegen den Alkoholismus tatkräftig unter- 
stützt wird. Trotzdem aber bleibt noch gar mancherlei zu ergänzen und zu 
verbessern. Verf. hofft von der Zukunft, besonders zunächst von der in Aus- 
sicht stehenden Reform der Strafprocessordnung und der neuen Reichsver- 
sicherungsordnung, die Erfüllung der nötigsten Wünsche zum Segen für den 
einzelnen und zum Wohle für alle. Nieter (Magdeburg). 


Teleky L, Gewerbekrankheiten. Sonderabdruck aus: Eneyklopädisches 
Handbuch des Kinderschutzes. 

Auf dreierlei Weise kann ein Kiud an den Folgen gewerblicher Tätigkeit 
leiden: 1. es kann bereits in der Keimanlage durch eine gewerbliche Er- 
krankung der Eltern geschädigt worden sein; 2. es kann durch Aufenthalt 
in Räumen, in denen gewerbliche Arbeiten verrichtet werden, oder durch Ver- 
schleppung von aus gewerblichen Betrieben stammenden Giften oder Infektions- 
trägern erkranken; 3. es kann durch Verrichtung gewerblicher Arbeit erkranken. 
Im Anschluss daran wird die Bedeutung der Bleivergiftung in Bezug auf die 
Nachkommenschaft und die Gefährdung der Kinder in solchen hausindustri- 
ellen Betrieben, in denen Bleiverbindungen verwendet werden, erörtert. Dass die 
Bleivergiftung bei den Kindern etwas anders verläuft als bei den Erwachsenen, 
wird erwähnt. Mehrfach wurden auch Bleivergiftungen bei Kindern beob- 
achtet, die nicht auf gewerbliche Ursachen zurückzuführen waren — Mehl, 
bleihaltige Trinkbecher, bleihaltiges Wasser, bleihaltiges Warzenhütchen bei 
einem Säugling, Bleisalben u.a. 

Weiter bespricht der Verf. die Gefahren der Phosphor- und Quecksilber- 
vergiftung, des Milzbrands und der Wurmkrankheit, und ausserdem die Ver- 
krümmungen des Skeletts, besonders der Wirbelsäule und des Brustkorbs bei 
den Carusi, den jugendlichen Lastträgern in den sizilianischen Schwefelgruben. 

Die Verhütung gewerblicher Erkrankungen der Kinder hat eine möglichst 
hohe Hinaufschiebung des Schutzalters, soweit gesundheitsgefährliche Betriebe 
in Frage kommen, zur Voraussetzung, und hinsichtlich der Hausindustrie und 
Heimarbeit, um die es sich hier hauptsächlich handelt, die möglichst weit- 
gehende Einschränkung des Gebrauchs von Giftstoffen überhaupt — so wurde 
das Beschweren der Seide mit Bleizucker in Oesterreich durch Verordnung 
vom 17. Juli 1906 verboten —, sowie ein specielles möglichst weitgehendes 
Verbot der Vermeidung giftiger Stoffe in der Hausindustrie und Heimarbeit. 
Soweit ein solches Verbot zur Zeit nicht möglich erscheint, muss die Trennung 
der Arbeitsräume von den Wohnräumen gefordert werden. Eine solche Ver- 
ordnung bezüglich der Verwendung von Blei besteht im Königreich Sachsen, 
dahinlautend, dass Arbeiten, bei denen Blei und Bleipräparate zur Verwendung 
kommen, nicht in Wohn- und Schlafräumen vorgenommen werden dürfen, so- 
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handelt. E. Roth (Potsdam). 


Teleky L., II. Internationaler Kongress für Berufskrankheiten. Ab- 
gehalten in Brüssel vom 10.—14. Sept. 1910. Sep.-Abdr. aus d. Oesterr. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. II. Jahrg. 1. u. 2. Heft. Wien 1911. Ver- 
lag von Moritz Perles. 

Aus dem reichen Inhalt des vorliegenden Berichts können nur einige 
wenige Stichproben gegeben werden. 

In seinem Referat über „Aerztliche Ueberwachung der Arbeiter 
bei der Arbeit u. s. w.“ erwähnt Holtzmann, der ärztliche Fabrikinspektor 
in Karlsruhe, dass sich bei den Nachprüfungen über die Durchführung der 
Desinfektion des Rohmaterials in Rosshaarspinnereien, Bürsten- und Pinsel- 
fabriken die Desinfektion durch Kochen nicht bewährt habe. 

Dem Bericht von Deardon über die Tätigkeit der certifying sur- 
geons entnehmen wir, dass das Gesetz von 1895 den Certifying surgeons 
die Pflicht auferlegte, ebenso wie über die Unfälle, auch über die ihnen ge- 
meldeten gewerblichen Vergiftungen Erhebungen anzustellen. 1901 erhielten 
sie das Recht, die Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses an bestimmte Be- 
dingungen zu knüpfen, und durch das Haftpflichtgesetz von 1906 erhielten sie 
die Aufgabe, bei Haftpflichtansprüchen aus gewerblichen Erkrankungen als 
Gutachter zu fungieren. Gegenwärtig ist das vereinigte Königreich in 2000 
Distrikte geteilt, für deren jeden ein Certifying surgeon vom Gentralgewerbe- 
inspektor ernannt wird, aber nur in etwa 200 Distrikten haben diese Aerzte 
eine umfangreichere Tätigkeit zu entfalten. In einer Anzahl der industriereichsten 
Bezirke übt der Certifying surgeon keinerlei andere Tätigkeit aus, in einer 
Anzahl anderer ist er zugleich Gesundheitsbeamter (Medical Officer of Health). 
Bei den Haftpflichtansprüchen fällt ihm in jedem Falle die Entscheidung zu, 
ob es sich tatsächlich um eine der vom Gesetz aufgezählten gewerblichen Er- 
krankungen handelt. 

Halın (München) spricht sich in seinem Referat „über Tauglichkeits- 
zeugnisse und periodische ärztliche Untersuchungen in Fabriks- 
und Gewerbebetrieben“ im allgemeinen gegen eine zu weitgehende Aus- 
dehnung der Tauglichkeitszeugnisse aus. Er hält sie nur dort für angezeigt, 
wo Kinderarbeit unter 14 Jahren und Nachtarbeit sowie Arbeit in gefährlichen 
Betrieben unter 18 Jahren noch gestattet ist. Dagegen fordert Hahn mit 
Recht periodische ärztliche Untersuchungen in allen gefährlichen Betrieben. 
An Untersuchungen von 85 Bäcker- und 54 Gärtnerlehrlingen zeigt er die 
Unterschiede in der körperlichen Entwickelung dieser sowohl untereinander 
als auch gegenüber Gymnasiasten. Schliesslich fordert Halın die Einführung 
von Schulärzten an den gewerblichen Fortbildungsschulen, eine Frage, die 
speciell für die österreichischen Fortbildungssehulen von Kriz behandelt wurde. 

Ueber berufliche Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik berichte- 
ten Rosenfeld und Kaup, ersterer als theoretischer Medizinalstatistiker, 
letzterer als praktischer Gewerbehvgieniker. Nach einer Besprechung der von 
Mayet bearbeiteten Kramkheits- und Sterblichkeitsstatistik der Ortskranken- 
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kasse für Leipzig und Umgegend brachte Kaup eine sehr instruktive Tabelle 
über die Sterblichkeit der versicherten und der nichtversicherten Personen 
Berlins. Da nur die während der Kassenangehörigkeit eingetretenen Todes- 
fälle Berücksichtigung gefunden haben, dürften die aus der Leipziger Kasse 
ermittelten Sterbeziffern um 50—70%, zu niedrig sein. Aus den Unter- 
suchungen über gewerbliche Vergiftungen berechnet Kaup, dass die deutschen 
Betriebskrankenkassen, wenn durch entsprechende sanitäre Kinrichtungen das 
abnorm hohe Erkrankungsprozent, das bei ihnen beobachtet wird, auf den 
Umfang des Durchschnitts der übrigen Kassen herabgedrückt würde, jährlich 
44 Millionen Mark ersparen würden, abgesehen von der Ersparnis an ver- 
ausgabter Rente für Arbeitgeber und Arbeitnehmer und für den Staat. 

In seinem Bericht über „Schwindsucht als Gewerbekrankhleit“ 
kommt Lister (London) zu dem Schluss, dass die höchste Tuberkulosemor- 
talität sich in Berufen mit besonders schlechten Rekrutierungsverhältnissen, 
in Berufen mit Staub- und Giftgefahr sowie in den Alkoholberufen findet. 
Die Hauptvorbeugungsmittel sieht L. in einer Regelung gesundheitsgefährlicher 
Berufe, periodischer ärztlicher Untersuchung (auch durch Schulärzte) und in 
der erzieherischen und therapeutischen Wirkung der Heilstätten. 

In der Diskussion über den ersten Gegenstand der Tagesordnung betonte 
Teleky, dass bei Einführung der obligatorischen Anzeigepflicht für Gewerbe- 
krankheiten ihre praktische Durchführung, ebenso oder noch mehr wie die 
der Infektionskrankheiten, sehr viel zu wünschen übrig lassen werde. Man 
werde dadurch ein falsches und allzu günstiges Bild erhalten. (Gleichwohl 
wird die Auzeigepflicht auf alle Weise zu erstreben sein, da anders ein Ein- 
blick in die Betriebsgefahren nicht zu gewinnen ist, unter möglichster Hinein- 
beziehung auch der verdächtigen Erkrankungen. Ref.) 

Zur Frage der rechtlichen Gleichstellung von Gewerbekrankheiten 
und Unfällen berichtete der ärztliche Gewerbeinspektor M.T. Legge (London) 
über das Workmens compensation act (1906), das die Haftpflicht auf die 
Gewerbekrankheiten ausgedehnt hat, und zwar kommt es gegenwärtig für 
24 Krankheiten zur Anwendung, die in das von der Regierung aufgestellte 
Verzeichnis der entschädigungspflichtigen Berufskrankheiten aufgenommen 
worden sind. In das Verzeichnis wurden nur solche Berufskrankheiten auf- 
genommen, die nicht ohnehin als Unfälle anzusehen sind (akute Vergiftungen), 
ferner nur solche, die eine Arbeitsunfähigkeit von mehr als einer Woche be- 
dingen, und endlich nur solche Erkrankungen, die der Berufstätigkeit eigen- 
tümlich sind, so dass in jedem einzelnen Fall die Berufstätigkeit als Ursache 
angesehen werden kann. Das Verzeichnis enthält u.a. Milzbrand, Blei-, Queck- 
silber-, Phosphor-, Arsenvergiftung und deren Folgen, Vergiftung mit deu 
Nitro- und Amidoderivaten des Benzols, mit Schwefelwasserstoff, nitrosen 
Dämpfen, Nickelkarbonyl, Chromgeschwüre, ekzematöse Geschwüre, Epitheli- 
oma, Geschwüre und Hornhauttrübungen durch Teer und dessen Verbindungen, 
Schornsteinfegerkrebs, Rotzkrankheit, Caissonkrankheit, Glasmacherstaar, Tele- 
graphistenkrampf, soweit sie in den zugehörigen Industrien und Berufen vor- 
kommen, ferner bei Bergleuten Ankylostomiasis, Nystagmus, chronische Ent- 
zündung der Handfläche, chronische Bursitis praepatellaris und Bursitis am 
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Ellenbogen. Die Staubinbalationskrankheiten sind aus Zweckmässigkeitsgründen 
nicht aufgenommen. Voraussetzung für die Geltendmachung der Ansprüche 
aus Gewerbekrankheiten ist ein Zeugnis des Certifying surgeon darüber, dass 
der Arbeiter tatsächlich an einer solchen Erkrankung leidet. Gegen den 
Ausspruch dieses Arztes steht dem Arbeitnehmer wie dem Arbeitgeber der 
Rekurs an einen anderen vom Staatssekretär ernannten Arzt zu. 

Teleky kommt in seinem Referat „Berufskrankheiten und Unfall“ 
im Gegensatz zu Hanauer, der alle gewerblichen Erkrankungen den Unfällen 
gleichgestellt wissen will, zu dem Schluss, dass für die rechtliche Gleich- 
stellung mit den Unfällen nur die chronischen specifischen Gewerbekrankheiten 
in Frage kommen dürfen und dass die Aufstellung einer Liste dieser Krank- 
heiten durch die Gesetzgebung oder Verwaltung, wie in England, notwendig 
ist und ausserdem die Angabe, in welchen Berufen und Betrieben diese Er- 
krankungen als „gewerbliche“ anzusehen sind. 

Durch die Rechtsprechung ist bei uns die Grenze zwischen Unfall und 
Gewerbekrankheit, soweit namentlich die Plötzlichkeit des Ereignisses in 
Frage kommt, mehr und mehr verwischt worden und das Vorliegen eines 
Unfalls anerkannt, wenn nur hinsichtlich der Einwirkung die Dauer einer 
Arbeitsschicht nicht überschritten wurde. Hiervon abgesehen, stellt der Unfall 
ein dem normalen Verlauf des Betriebes fremdes Ereignis dar. Deshalb passt 
die Gewerbekrankheit in den Rahmen der für den Unfall gegebenen Definition 
nicht hinein. Endlich müssten rechtlich alle gewerblichen Erkrankungen 
gleichgestellt werden, was wieder eine besondere gesetzliche Regelung der 
Entschädigung für gewerbliche Erkrankungen und deren Folgen zur Voraus- 
setzung hat, die in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. Deshalb empfiehlt es 
sich aus praktischen Erwägungen, denselben Weg zu gehen, wie dies England 
und die Schweiz getan und eine besondere Liste der specifischen Berufskrank- 
heiten aufzustellen. Durch die neue Reichsversicherungsordnung ist im § 56842 
die Möglichkeit gegeben, gewerbliche Erkrankungen unter die Unfälle zu sub- 
sumieren. Ein erster Anfang ist bei uns mit der Anzeige bei Milzbrand, unter 
Ausdehnung auch auf die verdächtigen Fälle, gemacht. 

Aus den weiteren Verhandlungen ist ein eingehendes Referat über die 
Ankylostomiasis zu erwähnen, an dem Berichterstatter aus Deutschland, 
Oesterreich, Belgien, Italien und England beteiligt waren, aus Deutschland 
H. Bruns. | ` 

Zu dem Referat „Auge und Sehvermögen in Beziehung zu den 
Gewerbekrankheiten; zweckmässige Beleuchtung der Werkstätten“ 
lagen eine grössere Zahl von Arbeiten vor. Hinsichtlich der Lichtstärke wird 
man den Forderungen von Hahn und Langlois beipflichten können, wonach 
20—25 Lux als Minimum für Arbeitsräume zu fordern sind. Eine gesetzliche 
Regelung hat bisher nur Holland vorgesehen, und zwar ist hier die Stärke 
der Beleuchtung auf 10—15 Meterkerzen festgesetzt. 

Zu dem Thema „Arbeitin komprimierter Luft“ lieferten interessante 
Ausführungen v. Schroetter, Börnstein, Waller, Damant u.a. Nach 
Börnstein erwies sich als bestes Mittel, die N-Ausscheidung bei der Dekom- 
pression zu fördern, körperliche Arbeit. Von der Tatsache ausgehend, dass 


1062 Gewerbehygiene. 


ein Mann ohne Gefahr von 2 Atmosphären Druck zu einer Atmosphäre über- 
gehen kann, stellten Damant und Haldane an Tieren experimentell fest, 
dass auch der Uebergang von 4 zu 2, von 6 zu 3 Atmosphären gefahrlos ist. 
Es kann also die Dekompression auf die Hälfte des Drucks rasch stattfinden, 
doch muss der Arbeiter dann solange unter dem verminderten Drucke bleiben, 
bis die Sättigung seines Körpers mit Stickstoff diesem niedrigen Drucke ent- 
spricht; dann kann der Druck wieder um die Hälfte verringert werden. 
Diese Methode der stufenweisen Dekompression ermöglicht eine Verkürzung 
der Dauer des Ausschleusens, was besonders für Taucher, die unter der Kälte 
des Wassers zu leiden haben, wichtig ist. 

Auch zu dem letzten Punkt der Tagesordnung „Gewerbliche Gifte“ 
lagen eine grosse Zahl interessanter Referate vor, so namentlich über Blei- 
vergiftung von Legge, Hamilton, Rambousek, Oliver, Teleky 
u. a., über Vergiftungen bei der Anilinfabrikation und ihre Früh- 
diagnose von Curschmann. In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt Cursch- 
mann: Untersuchung der Arbeiter vor der Aufnahme, ständige ärztliche 
Ueberwachung derselben, toxikologische Prüfung der Präparate vor der fabrik- 
mässigen Herstellung, Vornahme aller Manipulationen möglichst in geschlossenen 
Apparaten, Reinlichkeit, gute Ernährung, Verbot des Alkoholgenusses, und 
in therapeutischer Hinsicht: Sauerstoff, Venäsektion, reichlichen Flüssigkeits- 
genuss. 

Am Schlusse des arbeits- und lehrreichen Kongresses gab Devoto eine 
Schilderung seiner „Klinik für Berufskrankheiten“ in Mailand, der ersten und 
bisher einzigen derartigen Klinik, welche die Stadt Mailand als einen Teil 
ihres Institus für ärztliche Fortbildung gebaut und eingerichtet hat. 

E. Roth (Potsdam). 


Teleky L., Vorläufige Mitteilung über die (Quecksilbervergiftung in 
Oesterreich. Oesterr. Gesellschaft f. Arbeiterschutz (Sektion des interna- 
tionalen Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz). 

In Oesterreich wird Quecksilber hente nur in den ärarischen Montan- 
werken in Idria gewonnen. Von den hier in Bergbau und Hütte beschäftigten 
rund 1200 Arbeitern und Angestellten arbeiten ungefähr zwei Drittel in der 
Grube und nur 180 sind bei der eigentlichen Hüttenarbeit beschäftigt. In- 
folge des regelmässigen Arbeitswechsels in einmonatlichen Intervallen ist es 
gelungen, die Zahl der Quecksilbervergiftungen bis zum Jahre 1908 bis 
auf 5 herabzumindern. Der Arbeitswechsel soll in der Weise durchgeführt 
werden, dass der Arbeiter einen Monat bei der Hütte, dann mindestens zwei 
Monate im Bergwerk arbeitet, was indes nicht immer mit der erforderlichen 
Strenge geschieht. 

Da bei der „Feuervergoldung“, wo das Quecksilber des Goldamalgams 
dureh Erhitzen verflüchtigt wird, ein Schutz der Arbeiter nicht möglich ist, 
erscheint ein Verbot desselben notwendig, zumal die Feuervergoldung im wesent- 
lichen schon seit Jahrzehnten durch das galvanische Verfahren verdrängt ist. 

Weiter bespricht Teleky die Gefahren in Glühlampenfabriken (Queck- 
silberluftpumpe) und vor allem die Gefahren der (Juecksilbervergiftung in der 
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Hutindustrie, eine Gefahr, die mit dem Rückgang der Hasenhaarschneiderei 
in Oesterreich erheblich zurückgegangen ist. Am meisten gefährdet bei der 
Arbeit sind nach Teleky die Handfilzerinnen, die den eben gefachten Filz 
auf heissen Eisenblechen mit der Hand bearbeiten. Unter 23 Fällen von aus- 
gesprochenem, typischem (Juecksilberzittern, die Teleky im Centrum der 
österreichischen Hutindustrie sah, betrafen 11 Filzerinnen. In vorbeugender 
Hinsicht ist zu fordern, dass jeder auch nur im geringsten Grade an Tremor 
erkrankte Arbeiter sofort die Arbeit einstellt, während jetzt Arbeiter mit aus- 
gesprochenem Tremor vielfach noch weiter die gesundheitsgefährliche Arbeit 
verrichten. E. Roth (Potsdam). 


Savels A, Zur Kasuistik der Nitrosenvergiftung durch Inhalation 
von salpetriger Säure. Aus d. Kölner Akad. f. prakt. Med. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 1754. 

Aus einem Kolben mit Salpetersäure, der während des Transports 
in einen Keller auf der dorthin führenden Treppe zerbrach, entwickelten 
sich stürmisch salpetersaure Dämpfe und entzündeten darauf geschüttete 
Sägespälıne. Beim Löschen des Feuers waren 7 Arbeiter und 1 Fabrik- 
direktor tätig und arbeiteten bis zu 11/, Stunden in dem mit Dämpfen 
erfüllten Kellerraum. Sie hatten etwas Schwäche, Kitzel im Halse, 
Durst und ein wenig Kopfweh verspürt, waren aber nach Hause gegangen, 
hatten zu Abend gegessen und sich ohne erhebliche Beschwerden zu Bett gelegt. 
Die weiteren Folgen waren aber sehr verschieden; ein Arbeiter blieb ge- 
sund und nahm am nächsten Morgen seine Arbeit wieder auf, 3 litten an 
Brustschmerzen und Hustenreiz und waren erst nach 8 Tagen wieder 
arbeitsfähig, 3 starben nach 7, 12 und 48 Stunden unter deu Zeichen 
akuten Lungenödems, 1 nach 7 Tagen an Lungenentzündung und 
Herzschwäche. Die gleiche Schädlichkeit hatte also sehr verschiedene 
Folgen, und die Schwere der Krankheitserscheinungen entsprach nicht 
etwa der Art der schädlichen Einwirkung. 

Von den 3 Arten der Giftwirkung, die nach Einatmung von Nitrosen- 
dämpfen beschrieben werden, nämlich 1. auf die Schleimhaut der Luft- 
wege, 2. auf das Blut, dessen Alkalescenz herabgesetzt wird, und 3. auf das 
Centralnervensystem, wurde hier nur die zuerst genannte beobachtet. 
Für die Behandlung sind empfohlen: Aderlass und Eingiessungen von phy- 
siologischer Kochsalzlösung, reichliches Trinken alkalischer Wässer, Sauer- 
stoffeinatmungen und Herzreizmittel. Die beiden letzten waren im vorliegenden 
Falle angewendet worden, aber nur mit geringem vorübergehendem Erfolg. 
An manchen Orten werden in derartigen Fällen 3—5 Tropfen Chloroform 
in Wasser alle 10 Minuten gegeben und sollen die von der Reizung der 
Nervenendigungen in der Schleimhaut der Luftwege ausgehenden Krämpfe 
verhüten. Globig (Berlin). 


Arnstein A., Beitrag zur Kenntnis des Giessfiebers. Wiener Arbeiten 
a. d. Gebiete d. soc. Med. 1910. S. 49T. 
Arnstein stellte in Gemeinschaft mit Hess Untersuchungen an über die 
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beim Giessen eingeatmeten Mengen von Zink und die Art der Ausscheidung. 
Dabei wurden in 1 Liter Luft 0,23 mg Zink gefunden und, da ungefähr 
30 Liter Luft während eines Gusses eingeatmet werden, genügten 7 mg Zink- 
oxyd zur Erzeugung des Giessfiebers. Während im Urin nur einmal Zink 
nachgewiesen werden konnte, wurde der Darm als der regelmässige Aus- 
scheidungsweg durch diese Versuche bestätigt. Auch fanden die Verf. als 
bisher nicht beschriebenes Symptom des Giessfiebers eine erhebliche Leuko- 
cytose bis zu 16000 im Kubikmillimeter, ausserdem wurde Tachycardie als 
regelmässiges Symptom beobachtet, während Erbrechen und deutlicher Schweiss 
bei keiner dieser Untersuchungen, die an 4 verschiedenen Personen ange- 
stellt wurden, festgestellt werden konnte. E. Roth (Potsdam). 


Balban W., Ueber Satinholzdermatitis. Wiener Arbeiten a. d. Gebiete 
d. soc. Med., herausgeg. von L. Teleky. Wien u. Leipzig 1910. S. 120. 
Verf. hatte im Laufe der beiden letzten Jahre Gelegenheit, drei- Fälle 
von Satinholzdermatitis zu beobachten, die bezüglich der Symptome mit 
den zuerst von Jones, neuerdings von Wechselmann, Siegheim, Czimatis 
u. A. geschilderten übereinstimmen. Hinsichtlich des schädlichen Agens 
kommt B. zu dem Schluss, dass es in einem in den betreffenden Holzarten 
enthaltenen Alkaloid zu suchen sei. E. Roth (Potsdam). 


Jerusalem M., Ueber einige typische traumatische Erkrankungen 
der Bau- und Industriearbeiter. Wiener Arbeiten a. d. Gebiete d. 
soc. Med., herausgeg. von L. Teleky. Wien u. Leipzig 1910. Moritz Perles. 
S. 107. ; 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die bei den Bau- und Industrie- 
arbeitern am häufigsten vorkommenden Unfälle, über die durch akute 
und chronische Reizungen entstehenden Entzündungen sowie die Muskel- und 
S chnenzerreissungen. E. Roth (Potsdam). 


Rosenfeld, $S., Berufliche Morbidität und Mortalität in Leipzig und 
Wien. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1327. 

Für den Vergleich der Wiener und der Leipziger Statistik bestehen 
gewisse Schwierigkeiten, indem die Bezeichnung der Berufe in beiden nicht 
immer gleichmässig gefasst ist, ferner die Altersgruppierungen einander nicht 
ganz entsprechen. Der auffällige Befund, dass in Leipzig die Mortalität 
der Kassenmitglieder bei weitem geringer ist als in Wien, ist hauptsächlich 
auf Verschiedenheiten der Kasseneinrichtungen zurückzuführen, derart, dass die 
Mehrzahl der Todesfälle der Leipziger Kasse nicht zur Last fällt. Die 
Mortalitätsreihenfolge der Berufe ist in Wien und Leipzig sehr verschieden, in 
Wien bei einer grösseren Anzahl von Berufen gegenüber Leipzig kleiner als 
umgekehrt. 

Dagegen sind die Morbiditätsverhältnisse in beiden Städten einander 
ähnlich, sowohl hinsichtlich der Berufe als darin, dass in den späteren Alters- 
klassen die Morbidität abnimmt. Hier wie dort wechselt bei vielen Berufen 


Statistik. Medizinalwesen. 1065 


die Morbidität (Gefährlichkeit) ungemein stark mit der Altersklasse, daneben 
spielen aber auch für jeden Beruf lokale Faktoren mit, deren Eliminierung 
eine dauernde Herabsetzung der Gefährlichkeit des betreffenden Berufes möglich 
erscheinen lässt. Die Morbidität der weiblichen Kassenmitglieder ist in 
Leipzig bedeutend grösser als in Wien. 

Die in Wien um ein vielfaches grössere Tuberkulosemortalität hat ihren 
Grund wohl in Verschiedenheiten der Gewinnung der Statistik. 

Verf. hält schliesslich die aus der Leipziger Kasse gewonnenen Daten 
ihrer Höhe nach nicht für allgemeingiltig und glaubt daher, dass das Kaiserliche 
Statistische Amt sie mit Unrecht zur Ausrechnung der Morbidität des Deutschen 
Reiches benutzt hat. Ernst Brezina (Wien). 


Prinzing F., Die Abnahme der Geburtsziffer in England. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 2011. 
Auf 1000 Einwohner kamen Lebendgeborene in 
England Deutschland Frankreich 


1841—1850 32,6 36,1 27,4 
1851—1860 34,1 35,8 26,3 
1861—1870 85,2 37,2 26,3 
1871—1880 35,4 39,1 25,4 
1881—1890 32,5 36,8 23,9 
1891—1900 29,9 36,1 22,2 
1901—1905 28,1 84,3 21,2 
1906 — 1908 26,6 32,4 20,1 


Abnahme der Geburtenzahlen wird neuerdings überall in Europa 
beobachtet, aber sie ist in England besonders gross. Auf der Jahres- 
versammlung der British Medical Association in London im Juli 1910 fand 
eine Besprechung hierüber statt, bei welcher absichtliche Beschränkung 
der Kinderzahl als die Hauptursache anerkannt, aber von einem Kampf 
hiergegen nicht viel Erfolg erwartet wurde. Eher müsse man diesen 
Verlust durch Verhütung von Früh- und Totgeburten und durch Ver- 
minderung der Kindersterblichkeit auszugleichen suchen. 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, dass auch in Deutschland die 
Geburtenzahblen zurückgehen, dass ihre Abnahme aber nur in den 
Städten gross, dagegen auf dem Lande unbedeutend ist. In England 
lebt ein weit grösserer Teil der Bevölkerung als in Deutschland in Städten. 

Globig (Berlin). 


Doepner, Bericht über die Tätigkeit der Medizinal-Untersuchungs- 
ämter und Medizinal-Untersuchungsstellen im Jahre 1908. Klin. 
Jahrb. 1910. Bd. 24. H. 1. S. 36. 

Im Etatsjahr 1908 bestanden 10 Medizinal-Untersuchungsämter und 

7 Untersuchungsstellen. Zu Beginn des Berichtsjahres wurde die Ge- 

bührenpflicht für die Untersuchungen der Medizinal-Untersuchungsanstalten, 

soweit sie nicht auf sanitätspolizeiliche Anordnung geschehen, eingeführt. Die 
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Zahl der Untersuchungen in den Anstalten hat gegen das Vorjahr mit 2 Aus- 
nahmen zugenommen, und zwar meist sogar recht erheblich. Die Gesamt- 
zahl aller Untersuchungen war 1907: 28627 und 1908: 44 345; sie hat sich 
also um 15718 = 54,7°/, vermehrt. Eine grosse Anzahl von Land- und 
Stadtkreisen hat die Gebührenpflicht durch Zahlung von 6 M. für je 1000 
Einwohner abgelöst. 

Ausser bakteriologischen, chemischen und histologischen Untersuchungen 
wurde von der Mehrzahl der Untersuchungsanstalten eine zum Teil ziemlich 
ausgedehnte Lehrtätigkeit ausgeübt. Ferner wurden auch mehrfach wissen- 
schaftliche Fragen aus dem Gebiete der Bakteriologie und Hygiene bearbeitet. 

Von dem positiven Ausfall der Untersuchung bei einer ansteckenden 
Krankheit wurde ausser dem einsendenden Arzt regelmässig auch der zu- 
ständige Kreisarzt benachrichtigt. Die Art des Untersuchungsmaterials, 
welches den einzelnen Untersuchungsämtern zur Verfügung stand, war ausser- 
ordentlich verschieden. Bei vielen überwog bei weitem die Zahl der Unter- 
suchungen auf Typhus, bei einigen kam dieser die Zahl der Diphtherie- 
untersuchungen fast gleich oder übertraf sie sogar. Einige Untersuchungsämter 
hatten eine besonders grosse Zahl von Untersuchungen auf Tuberkelbacillen 
oder von Wasseruntersuchungen zu bewältigen. Nieter (Magdeburg). 


Luersen, Gesundheitsämter für die Gartenstädte. Gartenstadt, Mit- 
teilungen der deutschen Gartenstadtgesellschaft. 1910. Jahrg. 4. H. 4. 

Verf. betont in einem flott geschriebenen Artikel die Notwendigkeit der 
Einrichtung von Gesundheitsämtern für die Städte, gibt für ihre Aufgaben 
und die Arı ihrer Wirksamkeit sehr beachtenswerte Winke und führt dann 
des Näheren aus, dass die Gartenstadt für derartige Gesundheitsämter ein 
besonders günstiger — weil jungfräulicher — Boden sei, da hier keine alten 
Gewöhnungen, Gebräuche und Einrichtungen ein Aufkommen und Vorwärts- 
kommen derartiger Neueinrichtungen hindern und erschweren, und da vor allem 
hier keine mächtigen Interessenkreise vorhanden sind, welche aus dem Be- 
stehenbleiben ungesunder Verhältnisse Vorteil ziehen. 

Jacobitz (Karlsruhe). 


Peiper, Der Suabeli-Arzt. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 561 
bis 572. 

Die Arbeit schildert die Tätigkeit der eingeborenen Aerzte in Ostafrika, 
die Methoden, die Kunst zu erlernen, ihre Ausübung und sehr eingehend die 
Therapie der einzelnen Krankheiten, die meist in Darreichung verschiedener 
Arzneien besteht. Von eigentlicher Hvgiene ist bei den Eingeborenen nicht 
die Rede. Interessant ist, dass Gicht nicht vorkommt, Rachitis ziemlich häufig. 
Epilepsie gilt für ansteckend; Wurmkrankheit wird von manchen auf Lehm- 
essen zurückgeführt. Die Behandlung der Pocken besteht in Eröffnung der 
Pusteln mit der Nadel und Heissluftbädern. Kisskalt (Berlin). 
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Dohrn, Karl, Volkstümliche Vorträge über Gesundheitspflege. Zeitschr. 
d. Centralstelle „Concordia“. No. 7 vom 1. April 1910. 4 Ss. 8°. 

Der Verf. empfiehlt zur Bekämpfung des Kurpfuschertums Vorträge 
von Aerzten „im geschlossenen Vereine“ über Gegenstände aus dem Gebiete 
der Gesundheitspflege und zwar am besten als „Veranstaltung von Eltern- 
abenden“ mit Gesangvorträgen und Deklamationen der Schulkinder zu An- 
fange und am Schlusse. Helbig (Radebeul). 


Weissbein, Siegfried, Hygiene des Sports. I. u. II. Bd. Mit 31 + 98 Ab- 
bild. 340 4 871 Ss. 8°, Leipzig, Berlin, Frankfurt a. M., Paris (ohne Jahr) 
(Grethlein & Co.). Preis: in Leinwand gebunden 12 M., broschiert 10 M. 

Der erste Band enthält nach einem Vorworte von Friedrich Kraus 
und einer Einleitung des Herausgebers 17 Abhandlungen von 17 verschiedenen, 
der Sportpraxis zum Teil anscheinend fernstehenden Verff. über Geschichte 
und Verbreitung des Sports, seine Bedeutung für die Körperpflege, Einfluss 
auf Stoffwechsel, Muskulatur und Knochen, Haut, Nerven, Sinne, Herz, Blut, 
Atmung, Verdauung, Harn, Geschlechtsorgane und Frauenkrankheiten, auch 
über Ernährung, Kleidung und erste Hilfe beim Sport. 

Im zweiten Band führen 16 anderweite Autoren und der Herausgeber 
in 18 Abschnitten die einzelnen Sportarten vor: Häusliche Uebungen, Nackt- 
gymnastik, Turnen, Fechten, Ringen, Boxen, Dschiu-Dschitsu, Wandern, Berg-, 
Wasser-, Jagd- und Angelsport, Reiten, Radeln, Automobilsport, Aëronautik, 
Winter-, Kinder, Armee-, Frauen- und Greisensport, Rollschuhlaufen. Ein 
einleitender Abschnitt bespricht die „Wahl der einzelnen Uebungen“. Ein 
alphabetisches Namen- und ein ebensolches Sach-Verzeichnis erleichtern die 
wissenschaftliche Benutzung des reichhaltigen, neuartigen Sammelwerks. 

Massgebend für die Auswahl des Stoffes war (I, S. 43) die „Pflege des 
Körpers und seiner einzelnen Organe“ und das Erfordernis einer gewissen 
„Kraft und Gewandtheit, sowie kurz entschlossenes, zielbewusstes Handeln“. 
In Widerspruch zu H. Steinitzers (diese Zeitschr. 1911. S. 50 ff.) Ansicht: 
„Sport und Kultur sind unvereinbare Gegensätze“, wird (I, 19) dieser mit 
dem Herzog Adolf Friedrich zu Mecklenburg als „ein wichtiger Kultur- 
faktor“ hingestellt. Abgesehen von der Vermischung der Begriffe: Sport und 
Leibesübung mag zugegeben werden, dass z.B. der Automobilismus in 
mehrfacher Beziehung als Kulturfaktor ebenso Bedeutung hat, wie die Adro- 
nautik. Andererseits aber stehen beispielweise beim Bobsleighing, dem ein 
halber Druckbogen Text (II, 271—285) gewidmet ist, und bei ähnlichen Rodel- 
arten Kulturförderung völlig und Leibesübung fast ganz ausser Frage. 

Die Gediegenheit der Beiträge im 1. Bande, insbesondere des geschicht- 
lichen (von Pagel) und der physiologischen (von Durig, Hoffa, Unna, 
Nicolai u.a.) versprechen dem Werke weitere Auflagen. Diese werden vor- 
aussichtlich zu Abänderungen vorwiegend des 2. Bandes Anlass bieten. Hier 
tritt der allerdings bei keinem Sammelwerk vermeidbare, mosaikartige Eindruck 
hinsichtlich der Ungleichheit der Bearbeitung und der häufigen Wiederholungen 
störend hervor; auch einige bei einem vorwiegend für Laien berechneten Buche 
mehr als sonst unliebsame Widersprüche wären zu beseitigen. Das Schrift- 
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tum findet sich bei den einzelnen Anführungen und hinsichtlich seiner Zu- 
sammenstellung ungleichmässig behandelt. Während z. B. aus der Literatur 
des Wintersports 69 Veröffentlichungen von A. Nolda in zweckmässiger Weise 
sorgsam gesammelt sind (II, S. 296ff.), unterlassen andere Mitarbeiter jede 
Belegangabe. 

Die vorzügliche Ausstattung bewährt sich u.a. hinsichtlich der spärlichen 
Setzerfehler. Zu diesen möchte man die Uebersetzung von „Apoxyomenos“ 
(unter der Abbildung I, 2) als: „der sich anhabende“ und die Verwechselung 
von „Hochsprung“ und „Tiefsprung“ (unter Abb. Il 51 auf S. 131) rechnen, 
falls nicht etwa sportliche termini technici, deren erläuternde Zusammenstellung 
der Leser ungern vermisst, hier vorliegen. 

Die zahlreichen Abbildungen liess der Verlag in einer gegenüber dem 
niedrigen Verkaufspreise der beiden Bände anerkennenswerten Weise vortrefflich 
ausführen und zwar sowohl die Holzschnitte, als die Lichtdrucke. Weniger 
befriedigend erscheint deren Auswahl. Einige Abbildungen (z. B. II, Abb. 10 
bis 14, Fig. 14, Abb. 74) dienen der Reklame. Andere (II, Abb. 63, 68, 72, 
73, 89) wären in der „Woche“ oder in einem illustrierten „Gotha“ zweck- 
mässiger untergebracht. Die grössere Hälfte würde besser entfallen, weil sie 
das Verständnis des Textes nicht fördert und dem gediegenen Werke das 
unverdiente Aeussere eines Bilderbuches verleiht. Auffallender Weise entbehrt 
die Abhandlung über erste Hilfe (I, 334ff.) der bildlichen Darstellung gänz- 
lich, obwohl diese hier für den nicht fachkundigen Leser nötig war. Falls 
man etwa Anstoss bei gefühlvollen Sportsfrauen befürchtete, so hätte man 
diesen Abschnitt (und den über die männlichen Geschlechtsorgane I, 263 ff.) 
besser ganz ausgelassen, zumal darin Erfrierung, Blitzschlag u. a. unberück- 
sichtigt blieben, auch der erforderliche Hinweis auf allgemeinverständliche Fach- 
schriften, die Anleitung zur künstlichen Atmung u.s.w. fehlen. Mehrere 
interessante Bilder scheinen nachträglich eingeschoben; einige von ihnen blieben 
im Texte unerwähnt, obwohl sie (wie die arabischen Schriften auf Abb. 1, 1, 
S. 27 oder die steirische Schrift auf Abb. I, 5, S. 37 in dem lesenswerten Ab- 
risse der: „Geschichte des Sports“) für den Nichtfachkenner der Erläuterung 
bedürfen. Das Fehlen der Angabe des Erscheinungsjahres auf beiden Titel- 
blättern tut dem guten Eindrucke einer ernst zu nehmenden Veröffentlichung 
Abbruch. Helbig (Radebeul). 


Teleky L., Aufgaben und Ziele der socialen Medizin. Wiener Arbeiten 
a. d. Gebiete d. soc. Med., herausgeg. von L. Teleky. Wien u. Leipzig 1910. 
Moritz Perles. S. 1. 

Teleky definiert die sociale Medizin als das Grenzgebiet zwischen 
den medizinischen und den socialen Wissenschaften. Die sociale Medizin hat 
die Einwirkung gegebener socialer und beruflicher Verhältnisse auf die Ge- 
sundheitsverhältnisse festzustellen und anzugeben, wie durch Massnahmen 
sanitärer oder socialer Natur derartige schädigende Einwirkungen verhindert 
oder in ihren Folgen nach Möglichkeit behoben oder gemildert werden können. 
Auch ist es ihre Aufgabe, anzugeben, wie die Errungenschaften der indi- 
viduellen Hygiene und der klinischen Medizin denen zugängig gemacht werden 
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können, die einzeln oder aus eigenen Mitteln nicht imstande sind, sich diese 
Errungenschaften zu nutze zu machen. Sie bat ferner den Aerzten das wissen- 
schaftliche Rüstzeug zu liefern, dessen sie bei ihrer Tätigkeit auf dem Gebiete 
der socialen Versicherung und der socialen Fürsorge bedürfen. Auch die 
Wandlungen in der Stellung des Aerztestandes sowie die hier sich geltend 
machenden Entwickelungstendenzen hat sie zu studieren. Sie bedarf deshalb 
der Mitwirkung nicht bloss der Kliniken und Institute, sondern der gesamten 
Aerzteschaft. E. Roth (Potsdam). 


Hammerschlag V., Ueber die hereditäre Taubheit und die Gesetze ihrer 
Vererbung. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1476. 

Bei der sogenannten angeborenen Taubheit ist zwischen der eigentlich 
kongenitalen, auf fehlerhafter Keimanlage beruhenden, und der durch Placentar- 
infektion verursachten, also eigentlich doch erworbenen Taubheit zu unter- 
scheiden; erstere nennt Verf. hereditär-degenerative Taubheit, da Heredität 
und Multiplicität innerhalb der befallenen Generationen Hauptmerkmal ist, 
da sie ferner mit anderen degenerativen Zuständen, besonders kongenitalen 
Augenerkrankungen, Störungen der Pigmentbildung, Idiotie, cerebellar-atak- 
tischem Gang (überhaupt hereditärer Ataxie) häufig vergesellschaftet ist. 

Verf. hat Kreuzungsversuche mit der hereditär tauben und gleichzeitig 
sonst schwer degenerierten japanischen Tanzmaus und der einheimischen albi- 
notischen Laufmaus gemacht und konnte durch diese das Mendelsche Gesetz 
stets bestätigen. Danach ist der Tanzmauscharakter recessiv, denn er ver- 
schwindet in der Bastardgeneration, um in der folgenden Inzuchtgeneration 
wieder zu erscheinen und sich sofort als beständig zu erweisen. Die aus der 
Bastardierung und weiteren Züchtung sich ergebenden Mäusevarietäten, die 
den nach dem Mendelschen Gesetze aufgestellten zahlreichen Formeln durch- 
weg entsprechen, werden vom Verf. genau angeführt. 

Ferner versucht Verf. seine bei der Mäusebastardierung gewonnenen Er- 
fahrungen auf den Vererbungsmodus pathologischer Zustände beim Menschen 
anzuwenden. Er stützt sich hierbei auf Fays in Amerika gewonnene Statistik 
der Ehen zwischen Taubstummen und der aus diesen hervorgegangenen Kinder, 
schaltet aus dieser Statistik alle Fälle aus, wo der hereditäre Charakter der 
taubstummen Ehegatten nicht sichergestellt ist. Aus 50 solchen Ehen wurden 
121 Kinder geboren, 28 oder 23,14%, waren taubstumm. Ging Verf. in der 
Ascendenz empor und zog nur diejenigen Ehen heran, wo diese auch taub- 
stumm war, so stieg der Prozentsatz der taubstummen Descendenten auf 
45,450/9 Diese Prozentzahlen erreichen freilich nicht die Höhe der taub- 
stummen Descendenten der Tanzmaus, die bekanntlich 100°/, beträgt, doch 
ist nicht zu vergessen, dass beim Menschengeschlechte die Fortzüchtung einer 
taubstummen Rasse, wie dies bei der japanischen Tanzmaus der Fall ist, nie 
existiert hat und unmöglich ist; nur in einem solchen Fall findet aber eine 
derartige Festigung des pathologischen Rassenmerkmales statt, dass es sich, 
wie im Falle der Tanzmaus lückenlos forterbt. Dann erst kann das Mendel- 
sche Gesetz, das uns ja nur über fertige Rassenmerkmale belehrt, in Wirk- 
samkeit treten. Ernst Brezina (Wien). 
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Stoeitzner W., Hypothyreoidie im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1910. Bd. 72. H. 2. S. 149. 

Rudimentäre Formen des Myxödems sind nicht wesentlich seltener als 
das vollausgebildete infantile Myxödem. Verf. berichtet über 4 von ihm selbst 
beobachtete Fälle von Hypothyreoidie im Kindesalter. Bei einem sechs- 
jährigen Knaben war das Zurückbleiben im Wachstum seit 2 Jahren das Auf- 
fallendste. Heilung auf Thyreoidin. In 2 Fällen hatte sich die Hypothyreoidie 
an eine akute Infektionskrankheit angeschlossen, das eine Mal an Masern, das 
andere Mal an eine Parotitis; in dem letzteren Falle heilte die Hypothyreoidie 
spontan nach 2jährigem Bestande. Im 4. Falle hatte sich die Hypothyreoidie 
im Anschluss an ein Trauma der Schilddrüsengegend entwickelt. Heilung auf 
Thyreoidin. Zum Schluss wirft Verf. die Frage auf, ob nicht der sogenannte 
pastöse Zustand identisch ist mit Hypothyreoidie. 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Knierim H., Ueber eine seltenere Lokalisation von abgelagertem 
Schwefelblei (Bleisaum) bei chronischer Bleivergiftung. Aus d. 
med. Klinik d. Univ. in Leipzig. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1951. 

Der Bleisaum am freien Zahnfleischrand der unteren oder oberen Schneide- 
zähne ist ein häufiges, aber doch nicht immer vorhandenes Zeichen 
chronischer Bleivergiftung. Von 599 derartigen Kranken, die in der 

Leipziger Klinik von 1889-1908 beobachtet wurden, wurde er fast bei der 

Hälfte vermisst. | 

Der Verf. beschreibt einen der Entstehung und dem Befund nach un- 
zweifelhaften Fall von chronischer Bleivergiftung, bei welchem in der Klinik 
in 14 Tagen Rückbildung des Bleisaums bis auf spärliche Reste, aber 
auf der genau gegenüberliegenden Unterlippenschleimbaut die Ent- 
wickelung von grauschwarzer Verfärbung teils in Flecken-, teils in 

Streifenform beobachtet wurde. Die verfärbten Stellen bestanden aus zahl- 

reichen kleinen, schwärzlichen Pünktchen. Aehnliche Veränderungen im 

Bereich der Mundschleimhaut sind schon einige Male in der Literatur beschrieben. 

Globig (Berlin). 


Kleinere Mitteilungen. 


(G) In Gemeinschaft mit der städtischen Verwaltung wird das Institut für Ge- 
werbebygiene zu Frankfurt a.M. vom 25.September bis 7.Oktober d.J. einen Kursus 
für Unfallheilung und Gewerbekrankheiten veranstalten. Der Zweck dieses 
Kursus ist, in der Praxis stehenden Aerzten Gelegenheit zu geben, durch den Mund 
erfahrener Specialisten die Resultate der neuesten Forschungen des in Frage stehenden 
Gebietes und die Vorzüge neuer Behandlungsmethoden kennen zu lernen. 

Das Gebiet der Unfallheilung wird in folgenden Vorträgen behandelt werden: 
Dr. Schnaudigel (Direktor der Augenklinik des städt. Krankenhauses): Gewerbe- 
krankheiten des Auges. Prof. Dr. Schwenkenbecher (Direktor der inneren Ab- 
teilung des städt. Krankenhauses): "Trauma und innere Krankheiten. Prof. Dr. Sioli 
(Direktor der Irrenanstalt): Traumatische Psychosen und Neurosen. Prof. Dr. Voss 
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(Direktor der Ohrenklinik des städt. Krankenhauses): Gewerbekrankheiten des Ohres. 
Dr.Wolff (Oberarzt der Chirurgischen Klinik des städt.Krankenhauses): Verletzungen. 

Im zweiten Teil des Kursus wird Prof. Dr. K.B. Lehmann (Direktor des Hyg. 
Instituts der Universität Würzburg) eine allgemeine Pathologie der Gewerbe- 
krankheiten (mit Ausnahme der von Specialisten behandelten Gebiete) in etwa 
S Stunden vortragen. 

Specialthemata werden behandelt von San.-Rat Dr. Bachfeld (Oehlerwerk Offen- 
bach): Vergiftungen durch Arsenwasserstoff. Prof. Dr. Blum (Direktor des biologi- 
schen Instituts): Die Bleivergiftung. Dr. Cursohman.n (Aktiengesellschaft für Anilin- 
fabrikation[Greppinwerke]): Anilismus. Dr. Floret (Farbenfabriken vorm. Friedrich 
Bayer & Co., Elberfeld): Schädliche Gase, ihre Bedeutung in der chemischen Industrie, 
ihre Pathologie und ihre Verhütung. Prof. Dr. Herxheimer (Direktor der Hautklinik 
des städt. Krankenhauses): Gewerbliche Erkrankungen der Haut. Dr. Müller (Farben- 
fahriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld): Einige theoretische und methodische 
Fragen der experimentellen Gewerbetoxikologie. Prof. Dr. M. Neisser (Direktor des 
städt, Hygienischen Instituts): Gewerbebetrieb und Infektion. 

Ueber allgemeine Themen werden sprechen: Stadtarzt San.-Rat Dr. Koenig: 
Der Einfluss der Gesetzgebung auf gewerbliche Erkrankungen; Syndikus Meesmann 
(Direktor der Süddeutschen Eisen- und Stahl - Berufsgenossenschaft, Mainz): Die 
Praxis der Berufsgenossenschaften bei der Rentenfestsetzung. 

Einige Uebungen und Demonstrationen werden sich anschliessen: Dr. Cursch- 
mann: Untersuchungsmethoden. Dr. Franck (Assistenzarzt an der Chirurg. Klinik): 
Röntgendiagnostik. Prof. Dr. Herxheimer: Vorstellung von Hautkranken. 

Endlich sind vorgesehen die Besichtigung des Instituts für Gewerbehygiene, des 
städt. Hygienischen Instituts, des Instituts für experimentelle Therapie, des Georg 
Speyer-Hauses, des biologischen Instituts, ein Rundgang durch das städtischeKranken- 
haus Sachsenhausen, Führung durch Wohlfahrtseinrichtungen der Industrie. Um den 
auswärtigen Teilnehmern am Kursus Gelegenheit zu geben, Frankfurt und Umgebung 
kennen zu lernen, werden eine Führung durch die Altstadt, ein Ausflug nach Hom- 
burg und auf die Saalburg veranstaltet. 

Die Teilnahme am Kursus ist unentgeltlich, es wird lediglich eine Einschreib- 
gebühr von 20 M. erhoben. Aenderungen im Programm sind vorbehalten. Das end- 
gültige Programm mit Stundeneinteilung wird Anfang September erscheinen und ist 
von Interessenten durch das Institut für Gewerbehygiene, Frankfurt a.M., 
Börsenstr. 19 kostenlos zu beziehen, mit dem auch der Briefwechsel zu führen ist. 





(G) Der lII. Internationale Kongress für Wohnungshygiene findet unter 
Förderung der Regierung und der Stadt Dresden vom2.—7.Oktober 1911 in Dresden 
statt. Die wissenschaftliche Leitung liegt in Händen des Präsidenten des Königl.Sächs. 
Landes-Medizinal-Kollegiums, Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Renk. 

Der Kongress gliedert sich in 9 Sektionen, nämlich 1.Sektion: Städtebau, Garten- 
städte u.s.w., 2. Sektion: Bauausführung, Baumaterialien u.s.w., 3. Sektion: innere 
Ausgestaltung der Wohnung, 4. Sektion: Wohnungspflege, Abfallstoffe, Desinfektion, 
9.Sektion: städtisches Wohngebäude, 6.Sektion: Jändliches Wohngebäude, 7. Sektion: 
Hygiene der Schulgebäude, Gasthäuser, Krankenhäuser, Kasernen u.s.w., 8. Sektion: 
Arbeitsräume für gewerbliche Tätigkeit und Hygiene der Verkehrsmittel, 9. Sektion: 
Statistik und Gesetzgebung. 

Alle näheren Anfragen sind zu richten und Zahlungen sind zu leisten an die 
Kongresskanzlei, Neues Rathaus Dresden, Zimmer 156, während wissenschaftliche An- 
fragen und Fragen wegen des Vortragswesens der Generalsekretär des Kongresses Herr 
Stadtrat Dr. med. Hopf, Dresden, Reichsstr.. 4, beantwortet. 
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(:) Ueber Nervosität bei Schulkindern macht der Altonaer Schularzt Dr. 
Herford in einem Aufsatz „Schulkind und Alkoholfrage“ in der Halbmonatsschrift 
„Körper und Geist“ (1910. No. 15) folgende bemerkenswerte Ausführungen: „In der 
Tat stösst der Schularzt bei den nervösen Störungen des Kindesalters auffallend häufig, 
ja in den Volksschulen überwiegend auf den Alkoholmissbrauch des Vaters als wahr- 
scheinliche Ursache; nervöse Störungen aber sind, wenigstens bei den Grossstadt- 
kindern, verhältnismässig sehr reichlich vertreten. Schon bei den Aufnahmeunter- 
suchungen ist man erstaunt über die Fülle von nervösen Symptomen, die sich bei der 
geistig noch ganz vor Zwang und Anstrengung bewahrten kindern finden. Es vergekt 
hier in Altona kein Untersuchungstermin von derartigen Schulneulingen, bei dem nicht 
unter den etwa 50 zur Untersuehung kommenden mindestens 4—5 stark nervöse Kinder 
festgestellt werden. Die Erscheinungen sind verschiedenartig: Bettnässen, nächtliches 
Aufschrecken, Reizbarkeit, Schreekhaftigkeit, Siimmungsschwankungen, Veitstanz und 
konvulsivische Zuckungen, epileptische Krämpfe in mannigfacher Mischung und Kom- 
bination. Die Antwort nach dem Alkoholkonsum des Vaters fällt bei diesen hindern 
in den weitaus meisten Fällen bejahend aus, und es liegt deshalb ausserordentlich 
nahe, ihn als Ursache verantwortlich zu machen, wenn man dabei auch wohl nichi 
vergessen darf, dass wahrscheinlich meist mehrere Ursachen zusammenwirken, als 
welche neben dem Alkoholmissbrauch noch die sonstigen socialen Mängel des Eltern- 
hauses, namentlich ungesunde Schlaf- und Ernährungsverhältnisse, ungleichmässige 
Erziehung u. s. w. in Frage kämen... Freilich handelt es sich nicht bei jedem 
nervösen Kinde um ein Trinkerkind, ebensowenig wie ein Trinker stets und nur 
nervöse oder kranke Kinder haben muss, aber sicher berechtigt das Vorhandensein 
einer krankhaften nervösen Erscheinung dazu, an Trunk des Vaters zu denken und 
danach zu forschen“, 
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Schulhygienisches aus der älteren jüdischen Literatur. 
Von 


Dr. med. Ratner, 
Arzt zu Wiesbaden. 


Es ist doch recht merkwürdig, dass zu einer Zeitepoche, da die meisten 
Kulturvölker Europas, noch in Barbarei befangen, nicht im Entferntesten an 
die Einführung einer allgemeinen Schulpflicht dachten, daher die Analphabeten 
noch damals die Mehrzahl, während die „Schriftkundigen“ eine Ausnahme 
bildeten, die Juden bereits ein festgefügtes Schulprogramm, das für 
alle obligatorisch war, besassen — und Schulhygiene trieben. Was 
Wunder denn, wenn es schon im sogenannten „Altertum“ beinahe keine 
Analphabeten unter den Juden, „dem Volke der Schrift“, gab? Sehen wir 
uns diese Schulverhältnisse, wie sie in den ältesten jüdischen Schriften nieder- 
gelegt sind, etwas näher an. 


Jede Provinz, jede Stadt war verpflichtet, Schullehrer aus öffentlichen 
Mitteln anzustellen, welche alle Kinder vom sechsten und, wenn sie schwäch- 
lich waren, erst vom siebenten (nach manchen Decisoren vom fünften, resp. 
sechsten) Lebensjahre an zu unterrichten hatten; jünger als sechs bezw. 
fünf Jahre durfte kein Kind in die Schule aufgenommen werden (Talmud, 
Tr. Baba Bathra, pag. 21a). Für je fünfundzwanzig Kinder wurde ein 
_ Lehrer beschäftigt, bei fünfzig zwei. Waren es ihrer vierzig, dann wurde 
dem Lehrer ein Gehilfe beigegeben, welcher jedesmal das tägliche Pensum 
mit den Schulkindern zu wiederholen hatte (ibid.). „Man darf in einer Stadt 
nicht wohnen, welche keine Armenkasse, keinen Arzt oder keinen 
Lehrer für die Kinder hat“ (Tr. Synhedr, 17b). „Eine Stadt, welche keine 
Volksschule für den Kinderunterricht besizt, verdient zerstört oder in den 
grossen Bann getan zu werden“ lautet ein drastischer Ausspruch (Tract. 
Sabbath, 119b). 


Die Einteilung des Unterrichtsstoffes wird folgendermassen geregelt (Pirke 
Aböth, V, vorletzter Spruch): Beim Eintritt in das sechste Lebensjahr wurde 
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mit dem Lesen begonnen. Im zehnjährigen Alter erhielten die Knaben Unter- 
richt in der Mischnah, mit fünfzehn Jabren begann der Gemarah-Unterricht. 

Man darf die Schulkinder nicht mit einem Stock oder mit einer Rute 
schwer züchtigen, wohl aber leicht mit einem kleinen Riemen (Baba Bathra 
l. ec... Ganz ohne körperliche Züchtigung könne die Erziehung nicht von 
statten gehen, nach dem bekannten Spruch in Prov. XXII, 15. Ebenso heisst 
es im Midrasch: „Wer sein Kind nicht straft, der hasst es und macht aus 
ihm ein Tunichtgut.“ Begreift das Kind mit sechs Jahren noch nicht gui, 
so darf es trotzdem nicht der Schule fernbleiben, sondern sitze mit den 
anderen Kindern in der Schule zusammen und lausche dem Unterricht, weil 
durch das Zusammensein mit Altersgenossen das Begriffsvermögen sich erweitere 


und der Lerneifer geweckt werde (ibid.). 
Der Unterricht fand teils am Tage, teils am Abend statt, um die Kinder 
schon früh daran zu gewöhnen, die Abende den Studien zu widmen (Codex 


Maimonidis, „Ueber den Unterricht“, Kap. ID). 
Man ist nicht dazu verpflichtet, sein Kind in die Nachbargemeinde zur 
Schule zu schicken wegen der damit verbundenen Gefahr eines Unfalls. 


1) Nicht allein Lesen und Schreiben, sondern auch Handfertigkeitsunter- 
richt gehörte zur obligatorischen Erziehung. „Jeder ist verpflichtet, seinen Sohn 
irgend ein Handwerk lernen zu lassen, sogar ihm — nach einer anderen Version 
— das Schwimmen beizubringen!“ (Tr. Kidduschin, 29a). R. Jehudah fügt noch 
(ibid.) hinzu: „Wer sein Kind nicht ein Handwerk lehrt, der lehrt es dadurch ein 
Räuberhandwerk (listus=#r07,7 = Räuber), d.h. macht es zum Taugenichts! 
Sogar am Sabbath durfte man wegen der Aufnahme in die Handfertigkeitslehre ver- 
handeln (Tr. Sabbath, 130a). „Ein sauberes und leichtes Handwerk“ rät R. Meir 
den Kindern zur Erlernung an (Tr. Kidduschin, 82b, woselbst als Beispiel ein solches 
angeführt wird). „Die Welt kann ohne Gewürzebereiter und ohne Gerber nicht be- 
stehen; wohl dem, welcher sich mit dem Handwerk eines Wohlgerucherzeugers be- 
fasst, webe dem, welcher sich die Gerberei als Beruf erkoren!“ heisst es ebenda. 
Aber zu einem praktischen Berufe musste Jeder erzogen werden. Daher finden 
wir häufig, dass in alter Zeit die grössten jüdischen Schriftgelehrten — sogar 
die Tanaiten — in ilırem Privatleben gewöhnliche Handwerker waren. Die meisten 
waren allerdings Ackerbauer (Tr. Chulin, 115a): aber ebenso wie es eine ganze Hand- 
werkerstadt gab — Tiberias (Tr. Erubin, 58a) —, ebenso gab es grosse, gelehrie 
Männer in hervorragender socialer Stellung, welche ein Handwerk, sogar ein 
niederes, auszuüben sich nicht scheuten, z.B. der nachmalige Hohepriester Pinchas 
war Steinklopfer und wurde so benannt (Siphrah, Abschn. Emör). Hillel der ältere 
(Tanaite) war Holzhauer (Tr. Jömah, 35a; s. das. herrl. Episode aus s. Leben). 
Sein Widersacher Schamai war Bauschreiner (Tr. Sabbath, 31a). Der Vater des 
R. Ismacl war Gerber (Tr. Sabbath, 49). Im Tr. Megillah, 17b, wird ein Gelehrter 
als Wollekämmer erwähnt. Der Fürst (Nassi) R. Jösuah (ebenfalls Tanaite) war 
Köbler oder Schmied (Tr. Berachöth, 28a). R. Jöse — Netzknüpfer (Jerus. Berach. 
IV, 1). R. Jochanan war seines Zeichens Schuster. Und so werden im Talmud 
Schmiede, Schreiner, Wäscher, Schneider (Jerus. Tr. Synhedr. III, 6), Barbiere (Tr. 
Tanith, 21a), sogar ein Kuhhirt (Babah Mezialı, 93a), ein Schwimmlehrer und 
Taucher (Bar Amörai, Tr. Rösch-Haschanah, 25a) und ein Bäcker (Baba Bathra, 132a) 
angeführt, welche zu den Zierden der altjüdischen Schriftgelehrsamkeit damals gehörten. 
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sondern kann die Gemeinde selbst zwingen, eine eigene Schule zu er- 
richten (Tr. Baba Bathra, 1. c.).. Von einer Schule in die andere durfte man 
in derselben Stadt die Kinder tun, aber nach ausserhalb nur dann, wenn 
kein Fluss dazwischen lag, oder wenn eine feste Brücke darüber führte 
(ibid.). Nicht einmal zum Zwecke des Tempelbaus durfte man den Schul- 
unterricht ausfallen lassen (Tr. Sabbath 119a). Nur die Nachmittage an den 
Vorabenden der Sabbath- und Feiertage waren schulfrei, ebenso die Feiertage 
selbst. Am Sabbath durfte nichts Neues durchgenommen, wohl aber das bereits 
Gelernte repetiert werden (Tr. Nedarim 37a, Maimonides ]. c.). 

Für das Verhältnis des Lehrers zur Schule sind folgende Vorschriften 
charakteristisch: 

Wenn ein Lehrer bereits angestellt, und sich ein tüchtigerer findet, so solle 
man ihn absetzen und den tüchtigeren anstellen, weil durch diesen Wettbewerb 
der Unterrichtseifer angeregt werde. Wenn zwei Lehrer sich zur Anstellung 
melden, von denen der eine sich durch Fleiss im Unterrichten auszeichnet, 
während der andere grosse Gründlichkeit an den Tag legt, so wählt mau 
den letzteren (Baba Batlıra 1. c.). 

Ein lediger Lehrer darf nicht unterrichten, ebensowenig ein Weib, 
weil die Mütter resp. die Väter die Kinder zur Schule begleiten (scil. und dies 
zu sittlichen Konflikten Anlass geben könnte. Tract. Kidduschin, pag. 82a). 

Ein Lehrer, welcher eine Nebenbeschäftigung betreibt, wodurch er den 
Schulunterricht zuweilen versäumt, nicht genügend pflegt, oder überhaupt 
lässig ist, hat den „Fluch“ verdient, weil er die „Gottesarbeit unredlich 
tut“ (Jeremias 28). Es muss daher bei der Anstellung eines Lehrers vor 
allem darauf gesehen werden, dass er gottesfürchtig, geschickt und gründlich 
sei (Baba Bathra ibid.; Maimonides 1. c.). 

Die Ordnung beim Unterricht ist folgende: Der Lehrer sitzt zu oberst 
und die Schüler um ihn im Kreise herum, damit sie alle seine Worte 
hören und ihn sehen können. Er darf aber nicht vom Katheder aus docieren, 
wenn die Schüler um ihn auf blosser Erde sitzen, sondern entweder alle 
samt dem Lehrer sitzen auf Stühlen oder alle auf blosser Erde (Tr. Moëd 
Katan, 16b, Tr. Megillah 21a). 

Der Lehrer darf nicht böse werden, wenn die Schüler zum ersten Male 
nicht alles begriffen haben, sondern wiederhole, und wiederhole ihnen das 
Vorgetragene, bis sie alle es erfasst haben (Tr. Erubin 54b). Ebenso darf 
der Schüler den Lehrer häufig zu befragen sich nicht genieren, wenn ihm 
beim Unterrichte etwas unverständlich geblieben (ibid.). „Denn wer sich 
schämt, der lernt nichts; wer zornig ist, kann kein Lehrer sein“! (Pirke 
Aböth, 11,5). Merkt aber der Lehrer, dass Schüler aus Nachlässigkeit oder 
Faulheit nichts verstehen wollen, dann ist es seine Pflicht, ihnen 
seinen Unmut zu zeigen, sogar sie Öffentlich vor den Mitschülern zu be- 
schämen, um dadurch ihren Lerneifer zu wecken (Tr. Kethuboth, pag. 103 b). 
Deswegen muss sich der Lehrer Respekt bei seinen Schülern zu verschaffen 
suchen, damit sie Ehrfurcht vor ihm haben. Er darf daher mit ihnen keinen 
Spass treiben, ja nicht einmal mit ihnen zusammen speisen oder Trinkgelage 
die Jugend überhaupt an Mässigkeit zu gewöhnen ist als Pflicht der Väter 
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im Tr. Chulin, 84a, hervorgehoben) abhalten, damit er sich bei dieser Gelegen- 
heit seinen Schülern gegenüber nichts vergebe, und seine Autorität in ihren 
Augen nichts verlöre (Codex d.R. Joseph Caro, Jöreh deah, $ 246, Absatz 11). 
Durch ehrerbietigen Gruss müssen die Schüler dem Lehrer ihre Ehrfurcht be- 
zeugen und dürfen ihn nicht durch unnütze Fragen verwirren und belästigen 
(Tr. Berachötlı 28a; Tösephta Synhendrion, Abschn. VII). Man darf im Lehrhaus 
nicht schlafen oder müssige Gespräche führen (Tract. Berachöth, pag. 53a). 


Dies wären also die Grundzüge der altjüdischen Schulhygiene, zu der 
einen weiteren Kommentar hinzuzufügen es sich wohl erübrigt. Sie könnte 
getrost noch manchem „modernen“ Pestalozzi oder Comenius zum Muster 
dienen und frappiert durch ibre Einfachheit. 





Tissot J, Recherches expérimentales sur l'influence de la dimi- 
nution progressive de la tension de l’oxygene de l'air atmo- 
spherique sur les ph&önomenes mecaniques et chimiques de la 
respiration. Journ. de Physiol. et de Pathol. génér. 1910. T. 12. No. 4. 
p. 492. 

Die Versuche wurden angestellt an Menschen und Hunden, welche dosierte 
Gemische von normaler Luft mit Stickstoff atmeten. Rechnet man die be- 
nutzten Sauerstoffkonzentrationen um auf Höhen, in denen dieselbe Sauer- 
stoffspannung herrscht, so ergibt sich, dass bis zur Höhe von 5000 m die Ver- 
minderung der Sauerstoffspannung (auf 11—120/ O,) der Luft weder 
Veränderungen des Atmungsbedürfnisses noch der intraorganischen Verbrennung 
(des respiratorischen Quotienten) verursacht. Bei 5000—6500 m Höhe unge- 
fähr (entsprechend etwa 10°/ Sauerstoff in der Luft) tritt eine leichte Ver- 
mehrung der in der Minute eingeatmeten Luftmenge und Erhöhung des respi- 
ratorischen Quotienten ein, welch letztere aus der Vermehrung der Arbeit der 
Atemmuskulatur resultiert; auch wenn Veränderungen der Atemgrösse aus- 
bleiben, so können trotzdem Aenderungen des Rythmus und des Umfanges des 
einzelnen Atemzuges aus noch zu ermittelnder Ursache eintreten. In Ueber- 
einstimmung mit den Erfahrungen der Luftschiffer kann die Ver- 
minderung der Sauerstoffspannung der Luft bis zu Höhen von 
6500 m weder Störungen noch irgendwelche Belästigung der 
Atmung bei normalen Individuen und bei völliger Ruhe bervor- 
rufen. 

Weitere Versuche an Hunden lehrten, dass bei noch geringerem Sauer- 
stoffgehalt der Luft die Menge der inhalierten Luft entsprechend vergrössert 
wird, um den Lungen für das Blut die grösstmögliche Menge Sauerstoff zuzu- 
führen und dass ausserdem das Blut rascher eirkuliert, um in den Lungen 
die Sauerstofffixierung möglichst zu begünstigen und eine raschere Erneuerung 
des Blutes in den Geweben herbeizuführen. Wesenberg (Elberfeld). 
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Gebecke, Zur Beurteilung der Rauch- und Russfrage. Aus d. Hygien. 
Inst. d. Univ. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 105. | 
Schädigungen durch Rauch und Russ müssten, wenn sie dem 
ungeheuer gestiegenen Kohlenverbrauch entsprechend zugenommen 
hätten, eigentlich leicht zu erkennen und zu beurteilen sein. Es ist viel 
darüber geschrieben worden, aber wissenschaftliche Untersuchungen 
dieser Frage sind sehr spärlich. Es ist ein grosser Uebelstand, dass 
geeignete Verfahren, welche einheitliche Untersuchungen des Rauch- 
gehalts der Luft und Messungen seiner Menge gestatten, bisher nicht 
bekannt sind. Als wirtschaftliche Nachteile des Rauches erkennt der 
Verf. die ungenügende Ausnutzung der Brennstoffe, die mindestens 
Reinigungskosten verursachende Verschmutzung unserer Umgebung, die 
Zerstörung mancher Bauwerke durch die schweflige Säure des Rauchs an, 
ferner den ungünstigen Einfluss auf das Wachstum mancher Pflanzen 
(Nadelholz, Birken, Buchen) und endlich die Helligkeitsverminderung der 
Atmosphäre und die Erzeugung von Nebel. Schädigung der Lungen 
durch Rauch und Russ ist bis jetzt nicht sicher festgestellt; bis vor 
kurzem glaubte man sogar, dass der Kohlegehalt der Luft bei Gruben- 
arbeitern der Tuberkulose eutgegenwirke, und der Verf. teilt Beob- 
achtungen mit, wonach das Kohlennehmen in der Marine und der Beruf 
der Kaminkehrer keine ungünstigen Folgen hat. 

Er betrachtet dann, weil über die Erkrankungen nicht genügende Unter- 
lagen vorhanden sind, die Sterblichkeit an den nicht auf Tuberkulose 
beruhenden Krankheiten der Atmungsorgane nach den Statistiken in 
Preussen, Sachsen, Württemberg, Bayern, in deutschen Städten und 
inGrossstädten Englands und Amerikas und findet, dass sie fast überall 
neuerdings abnimmt und, wo dies nicht der Fall ist, durch besondere Gründe, 
wie z. B. das Herrschen der Influenza im Anfang und am Ende der 90er Jahre 
erklärt werden kann. Auch an der Säuglingssterblichkeit ist eine Zu- 
nahme von akuten Lungenkrankheiten nicht erkennbar. 

Hieran schliesst der Verf. eine Kritik der Arbeiten von Ascher (vgl. 
diese Zeitschr. 1910. 8.160), welcher im Rauch eine sehr ernsthafte Schädigung 
erblickt. Ascher stützt sich dabei auf pathologisch-anatomische Be- 
funde, auf das Ergebnis von Tierversuchen und auf statistische Angaben. 
Der Verf. erklärt aber die Leichenbefunde Aschers (bei 18 Säuglingen, 
und zwar 9 aus Königsberg, 9 aus Chemnitz) für zu wenig zahlreich und 
für nicht beweiskräftig genug und schliesst sich auch in der abfälligen 
Beurteilung der Kaninchenversuche, aus denen Ascher folgerte, dass 
der Verlauf von Tuberkulose durch Rauch beschleunigt und dass hierdurch 
eine Disposition für Lungenerkrankung durch den Aspergillus fumigatus ge- 
schaffen wird, an Hahn (vgl. diese Zeitschr. 1911. S. 106) an. Auch gegen 
die statistischen Begründungen Aschers hat der Verf. erhebliche 
Bedenken. Er macht zunächst geltend, dass das Zahlenverhältnis der 
tuberkulösen Lungenkrankheiten zu den nichttuberkulösen als 
Massstab nicht geeignet ist, weil die ersteren eine abnehmende Grösse 
sind. Dann wendet er sich dagegen, dass Ascher für seine Zwecke zu kurze 
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Zeiträume und zu kleine Bezirke aussucht, den Einfluss der Influenza 
nicht genug berücksichtigt, und hat auch Bedenken gegen die Wahl 
der Städte und Landbezirke mit viel und wenig Rauch, die Ascher 
einander gegenüberstellt, weil hier auch noch andere Unterschiede, wie Hütten- 
gase, Klima, Wohnung, Ernährung mitspielen. 

Um zu einer Entscheidung zu kommen, ob der Rauch gesundheitsschädlich 
ist, erklärt der Verf. genaue quantitative Luftuntersuchungen, welche 
vergleichbare Ergebnisse liefern, für das erste Erfordernis. Die bis- 
herigen Verfahren sind hierzu noch zu unvollkommen. 

Globig (Beriin‘. 


Kulka W. und Homma E., Beitrag zur Kenntnis der Laboratoriumsluft 
und deren schädlicher Beimengungen. ]. Schwefelwasserstoff. 
Mit einem Vorwort von Hofrat Prof. Dr. J. Habermann. Aus d. Laborat. 
f. allgem. u. analyt. Chem. d. k. k. deutsch. techn. Hochschule in Brünn. 
Zeitschr. f. analyt. Chem. 1910. Bd. 50. H. 1. S. 1. 

In seinem Vorwort betont Habermann, dass die Bestrebungen, für den 
Schwefelwasserstoff in der Mineralanalyse Ersatz zu schaffen, bisher vollen 
Erfolg noch nicht erzielen konnten. Trotz der vielfachen Anwendung des H,S 
sind bisher doch noch nicht Fälle bekannt geworden, in denen die mit Schwefel- 
wasserstoff verunreinigte Laboratoriumsluft nachweisbare Schädigungen der 
im Laboratorium anwesenden Personen verursacht hätte. 

K. und H. ermittelten durch Versuche, dass 1 Volumen Schwefelwasser- 
stoff noch in 200 000 Volumen Luft durch den Geruch erkennbar ist, wenn 
das Luftgemisch aus dem Mischgefäss direkt in die Nase eingeleitet wird: 
noch empfindlicher ist die Nase (für etwa 1,5—2 Vol. H,S in 10 000 000 Vol. 
Luft — in der Arbeit steht, wohl versehentlich, 1000 000 —), wenn sie die 
betreffende Luft in einem grösseren Raum direkt aufnehmen kann; die letzteren 
Zahlen stimmen mit den von K. B. Lehmann gegebenen (Arch. f. Hyg. 18597. 
Bd. 30. S. 267) gut überein. 

In der Laboratoriumsluft wurden in etwa 50 Versuchen, trotz stärkster 
Benutzung von HS durch zahlreiche Praktikanten 0,001—0,025 Vol.-° oo HS 
mit Hilfe der Absorption der Luft durch Jod-Jodkalium ermittelt; hierbei ist 
aber zu berücksichtigen, dass die erhaltenen Werte, infolge der Anwesenheit 
von anderen Jodbindenden Substanzen in der Laboratoriumsluft, etwas zu hoch 
ausfallen. Selbst wenn der Geruch bereits als sehr lästig empfunden wird. 
sind also in der Laboratoriumsluft doch bei weitem nicht solche Mengen H3S 
enthalten, dass sie gesundheitsschädigend wirken können, da nach den Unter- 
suchungen von K. B. Lehmann (Arch. f. Hyg. Bd. 14) selbst stundenlange 
Einatmung von 0,1—0,2 Vol.-0 oo HəS als unschädlich bezeichnet werden kann. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Inaba R., Ueber das Kenotoxin Weichardts in der Ausatmungsluft. 
Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 6$. S. 1. 

Die Frage, ob die Ausatmungslüuft flüchtige giftige Stoffe enthält. 

ist lange Zeit streitig gewesen, schliesslich aber verneint worden. Doch 
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will neuerdings Weichardt das „hochmolekulare Eiweissabspaltungsantigen 
von Toxincharakter“, das er Kenotoxin nennt (vergl. diese Zeitschr. 1909. 
S. 1039 u. 1910. S. 152), und das er zunächst im Presssaft ermüdeter Muskeln 
gefunden hat, wenigstens spurweise auch in der Ausatmungsluft von 
Menschen und Tieren angetroffen haben. Wenn er Kondenswasser 
der Ausatmungsluft oder Wasser, in welches längere Zeit hindurch die Aus- 
atmungsluft hineingeblasen war, im luftleeren Raum einengte und dann 
Mäusen unter die Haut spritzte, so beobachtete er nach einigen Stunden 
Erniedrigung der Körperwärme von 38° auf 30° und selbst auf 25°, 
Atemverlangsamung und Sopor. Diese Erscheinungen waren am nächsten 
Morgen stets wieder verschwunden, und sie kamen überhaupt nicht zur 
Entwickelung bei Tieren, die mit Kenotoxin vorbehandelt waren. 
Auf Veranlassung von Flügge hat der Verf. diese Versuche, zum Teil 
zusammen mit Weichardt, wiederholt und ähnliche Ergebnisse gehabt, 
freilich nicht immer und in ziemlich weiten Grenzen schwankend 
und nur, wenn er nicht kleinere Mengen als 1,5 cem einspritzte. Dann stellte 
er aber fest, dass Einspritzung von 1 ccm destillierten Wassers unter 
die Haut die gleiche Wirkung hatte, und dass diese nach Einspritzung 
von physiologischer Kochsalzlösung ausblieb. Dementsprechend war 
es von entscheidendem Einfluss, ob zum Auffangen der Ausatmungsluft 
Wasser oder physiologische Kochsalzlösung benutzt wurde, und ob die 
Auffangeflüssigkeit nachträglich die Zusammensetzung der physiologischen 
Kochsalzlösung erhielt oder nicht. Im ersteren Falle blieben der Tempe- 
raturabfall, die Verlangsamung des Atmens und die Betäubung 
regelmässig aus. Zu demselben Ergebnis führten Versuche an Tieren. 
Globig (Berlin). 


Noll H., Die temporäre Härte des Wassers. Aus d. Staatl. Hygien. Inst. 
zu Hamburg. Zeitschr. f. angew. Chem. 1910. H. 43. S. 2025. 

Verf. versuchte, allerdings ohne zum Ziele zu kommen, eine genaue 
Methode festzulegen, die über die Beteiligung der Magnesia an der tempo- 
rären Härte in künstlichen Lösungen und natürlichen Wässern Aufschluss 
gibt. Störend erwiesen sich dabei die bei Salzlösungen auftretenden Um- 
setzungen, die schliesslich bis zu Gleichgewichtszuständen führen; diese Um- 
setzungen scheinen beeinflusst zu sein durch die in den natürlichen Wässern 
enthaltenen organischen Substanzen, indem diese einen retardierenden Einfluss 
auf die Umsetzungen ausüben. Wesenberg (Elberfeld). 


Fischer L., Zur Frage der Versorgung der Gemeinden (besonders der 
Landgemeinden) mit einwandfreiem Trinkwasser. Der Amitsarzt. 
2. Jahrg. 1910. S. 241. 

In der seit 1889 geltenden Bauordnung für Böhmen ist unter den Bestim- 
mungen für den Regulierungs- und Bebauungsplan neugegründeter Ortsteile nicht 
unbedingt die Teilnahme eines Amtsarztes an der bezüglichen Lokalkommission 
vorgesehen, ferner ist die Anlage von Brunnen bei Neubauten nicht obliga- 
torisch. Die Folge dieser beiden Lücken der Bauordnung sind grosse Mängel 
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in der Wasserversorgung. Die Schaffung einer Remedur wäre, wie Verf. 
meint, leicht, indem in die Bauordnung eine Bestimmung aufgenommen würde, 
wonach der Bauherr bei jedem Neubau verpflichtet ist, für die Beschaffung 
einwandfreien Trinkwassers in genügender Menge zu sorgen, wenn die Er- 
richtung eines Brunnens möglich ist. Von dieser Verpflichtung müsste er ent- 
hoben werden können durch Zahlung eines bestimmten Betrages an die 
Gemeinde, damit diese in der Nähe des Hauses einen öffentlichen Brunnen 


errichten lässt, wodurch natürlich Geldersparnis bewirkt würde. 
Ernst Brezina (Wien). 


Weichardt W., Ueber Stoffwechselvorgänge von Parasiten und Sapro- 
phyten, sowie über deren praktisch verwertbare Unterschiede 
behufs Differenzierung. Aus d. hyg.-bakt. Inst. d. Uuivers. Erlangen. 
Arch. f. Hyg. Bd. 73. S. 153. 

Verf. beschäftigte sich zunächst mit der Frage, worauf die das Vibrionen- 
wachstum befördernde Eigenschaft gerade des Hämoglobins beruht. Er stellte 
fest, dass es nicht das Globin, der Eiweissbestandteil des Hämoglobins ist, 
das für das Wachstum in Betracht kommt, sondern der Eisengehalt der Prä- 
parate. Die Ursache für die Wachstumsbeförderung vermutet er in dem in den 
eisenhaltigen Präparaten locker gebundenen O. 

Er untersuchte dann von den bei der Eiweisshydrolyse entstehenden Spalt- 
produkten zunächst die Peptone in bezug auf ihre wachstumsfördernden Eigen- 
schaften, um namentlich einen Anhaltspunkt dafür zu gewinnen, ob es möglich 
sei, bestimmte Eiweisshiydrolyseprodukte für die elektive Parasitendiagnose 
nutzbringend zu verwerten. Neben dem Wittepepton verwandte er das von 
Abderhalden eingeführte Pepton aus Seide, welches sich vom Witte pepton 
erheblich, namentlich durch seinen hohen Tyrosingehalt unterscheidet. 

Die Versuche, die mit Typbus-, Coli-, Milzbrand- und milzbrandähulichen 
Bacillen angestellt wurden, ergaben, dass das einfacher gebaute Seidenpepton 
für den Typhus- und Milzbrandbacillus die für deren optimales Wachstum 
nötige Vielheit und Anordnung der Eiweissbausteine nicht besitzt, während 
es für die saprophytischen Colibacillen und den Anthracoides ein den 
höber molekularen Peptonen fast gleichwertiges Nährmittel ist. 

Die weiteren Versuche erstrecken sich auf das Studium und die Dar- 
stellung der weniger hochmolekularen Eiweissstoffe, deren Auftreten nach An- 
sicht des Verf.s der Grund für das sich allmähliche Mindern und Aufliöreu 
jeglichen Bakterienwachstums ist. Zur Beobachtung dieses Wachstums wurde 
die von Abderhalden als „optische Methode“ bezeichnete Beobachtung mittels 
des Polarisationsapparates angewandt. Schuster (Posen). 


Neisser C., Die Bedeutung der Bacillenträger in Irrenanstalten. 
Berl. klin. Wochenschr. 1910. S. 2142—2147. 
Wo an bestimmten Oertlichkeiten, besonders in Anstalten, der Typhus 
endemisch herrscht, gelingt es durch systematische Untersuchungen in der 
Regel, Bacillenträger zu ermitteln. Diese müssen, da sie, unter Umständen 
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viele Jahre hindurch, virulentes Material abscheiden, ausfindig und nach Mög- 
lichkeit unschädlich gemacht werden. 

In der Bunzlauer Anstalt sind von 1890—1906 fast alljährlich Typhus- 
fälle vorgekommen, 1906 sogar 16. Danach erfolgte eine mehrmalige Durch- 
untersuchung des gesamten Bestandes, die zur Absonderung von 14 Bacillen- 
trägern führte. 1907 und 1908 war Typhus nicht vorhanden, 1909 ein 
einziger, unaufgeklärter Fall, 1910 ein Fall bei einer mit der Pflege der 
Bacillenträger betrauten Pflegerin. Von den 14 Bacillenträgern zeigte sich bei 
6 als Dauerausscheidern noch das gleiche Verhalten wie vor 4 Jahren. Eine 
Beeinflussung der Ausscheidungen durch medikamentöse oder sonstige Ein- 
wirkungen ist ebensowenig wie anderwärts möglich gewesen. Auch der 
Versuch, durch Immunisierung der Bacillenträger einen Erfolg zu erreichen, 
ist fehlgeschlagen. 

Die Befürchtung, dass Irrenanstalten besonders schlimme Seuchenherde 
darstellten, und die Bacillenträger dort eine hervorragende Bedeutung hätten, 
hat sich nicht bestätigt. Weit über 50 deutsche Anstalten haben seit Jahren, 
ja Jahrzehnten überhaupt kaum einige Fälle von Typhus oder Ruhr und keine 
einzige Epidemie gehabt. Die Bekämpfung der Bacillenträger kann dort viel- 
mehr radikaler erfolgen und ist aussichtsvoller als unter der frei lebenden 
Bevölkerung. Da auf eine Mitwirkung der Kranken nicht zu rechnen ist, 
bleibt nämlich nur ihre völlige Absonderung übrig. Diese muss allerdings so 
gestaltet werden, dass eine persönliche Verwahrlosung der Kranken möglichst 
hintangehalten wird. Aın wünschenswertesten wäre es, zur Pflege der Bacillen- 
träger immer typhusimmune Personen zur Verfügung zu haben. 

Die Ruhr scheint weit schwerer auszurotten zu sein, als der Typhus. 
Die Kranken, die in den letzten Jahren einmal eine Ruhrerkrankung durch- 
gemacht haben, sind dauernd sorgfältig zu beobachten und bei der geringsten 
körperlichen Indisposition, besonders Diarrhöe, streng zu isolieren und so zu 
behandeln, als wenn frische, infektiöse Ruhr festgestellt wäre. Im Küchen- 
und Wäschereibetrieb dürfen solche Personen nicht beschäftigt werden. 

Die Diphtherie anlangend, meint Verf., dass, besonders weil wir in dem 
Diphtherieheilserum eine wirksame Waffe zur Bekämpfung der ausgebrochenen 
Krankheit besitzen, ein Recht zur Absonderung eines Diphtheriebacillenträgers 
zum Schutze anderer in der Anstalt nur dann besteht, wenn sein psychischer 
Zustand durch die Absonderung nicht leidet. Würzburg (Berlin). 


Lorey A., Ueber einen unter dem klinischen Bilde des Typhus abdo- 
minalis verlaufenden Krankheitsfall, hervorgerufen durch ein 
anscheinend der Gruppe der Bakterien der Septicaemia haemor- 
rhagica angehörendes Stäbchen. Aus d, Direktorialabt. d. Allgem. 
Krankenh. Hamburg-Eppendorf. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 49. 

Der Verf. beschreibt den Krankheitsfall eines 53jährigen Mannes, der nach 
5tägigem hohen Fieber unter typhusähnlichen Erscheinungen starb, 
bei welchem aber die Leichenöffnung keine Veränderungen wie bei Typhus, 
sondern zahlreiche meistens erbsen- bis kirschengrosse Abscesse in der 
Leber ergab. Aus diesen Abscessen, ferner aus der Gallenblase, Milz, 
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den Knochenmark und dem Blut wurde ein Bakterium gezüchtet, welches 
zu derselben Gruppe wie das kürzlich von Fraenkel und Pielsticker 
(vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 784) beschriebene Bacterium anthroposepticum 
gehört, nämlich zu den Bakterien der hämorrhagischen Septikämie. 
die bisher nur für Tiere, aber nicht für Menschen als pathogen angesehen 
wurden. Eine noch bei Lebzeiten aus dem Blut gewonnene Kultur war 
für Typhus gehalten worden, erwies sich aber bei genauerer Untersuchung als 
mit dem aus der Leiche gezüchteten Bakterium als übereinstimmend. Fs 
ist ein unbewegliches, plumpes Stäbchen, welches die Gelatine nicht verflüssigr. 
keine Säure und kein Gas bildet, Hühner und Hunde nicht krank macht, 
aber Nagetiere stets in 4—5 Tagen unter Abscessbildung in Leber. 
Milz und Nieren tötet. Von dem Bakterium Fraenkels und Piei- 
stickers unterscheidet es sich dadurch, dass die Gelatineverflüssigung 
und Eigenbewegung und die kennzeichnenden Hodenveränderungen 
beim Tierversuch fehlen. 

Die Infektion des Kranken hat vermutlich vom Darm aus stattgefunden und 


ist wahrscheinlich durch die Nahrung vermittelt worden. 
Globig (Berlin). 


Martini, Ucher ein dem heimischen Rotzbakterium ähnliches Stän- 
chen bei einem unter dem Zeichen chronischen Rotzes erkrankten 
Menschen. Aus d. Gouvernementslaz. Tsingtau. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 6s. 
S. 85. 

Verf. beschreibt ein aus Muskelabscessen eines Kranken mit chronischem 
Rotz gezüchtetes Bakterium, das sich vom echten Rotzbacillus nur dadurch 
unterschied, dass es Laekmusmolke nicht säuerte, sondern alkalisch 
machte. Globig (Berlin‘. 


Rusche W., Zur Kasuistik der Conjunctivitis gonorrhoica metasta- 
tica. Aus d. Univ.-Augenklinik zu Giessen. Berl. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 2387. 

Verf. beschreibt einen Fall von metastatischer Erkrankung der Augen 
bei gleichzeitiger Gonorrhoe, den er in der Giessener Klinik beobachtet hat. 
Die ersten klinischen Symptome waren: Milder Beginn der Erkrankung und 
ebensolcher Verlauf; geringe Affektion der Lider, mässige Sekretion eines 
schleimigen, fadenziehenden Sekrets, geringe Injektion der Conjunctiven. Später 
traten Sekundärerscheinungen an der Iris und der Cornea auf. Gleichzeitig 
mit der Augenerkrankung bestand eine Erkrankung verschiedener Gelenke. 
(iegen eine direkte Infektion sprach ausser der Gelenkerkrankung das Fehlen 
von Gonokokken im Bindehautsekret, obwobl sich im Harnröhrensekret stets 
(innokokken fanden, ferner das Fehlen jeder Schwellung und entzündlichen 
Affektion der Lider und des typischen Gonokokkeneiters. Auch eine akute. 
etwa gleichzeitig bestehende Conjunctivitis Konnte ausgeschlossen werden, da 
die in Betracht kommenden verschiedenen Erreger niemals nachgewiesen werden 
konnten. Schuster (Posen). 
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Kraus R. und Müller Fr., Zur Frage der Blutplattenmethode, Agglu- 
tinabilität und Giftbildung frischer Choleravibrionen. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 1552. 

Allen in letzter Zeit von Verff. geprüften Cholerastämmen fehlte die 
Eigenschaft der Hämotoxinbildung, weshalb Verff. auf ihrem Standpunkt be- 
harren, dass hämotoxinbildende Stämme trotz gleicher biologischer Reaktionen 
nicht mit Cholera identisch sind. Die Blutplattenmethode ist für die 
Diagnosestellung in sporadischen Fällen geeignet. 

Frischgezüchtete Stämme agglutinieren rascher und höher als alte 
Laboratoriumsstämme (Gegensatz zu Typhus), doch zeigt sich der Unterschied 
nicht bei Anwendung jedes agglutinierenden Serums. 

In Filtraten von Cholerabouillonkulturen sind Toxine nachweisbar. Frische 
Stämme sind toxigener als ältere. Ernst Brezina (Wien). 


Fehrmann E., Das Rekurrensfieber in St. Petersburg. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 671—674. 

In St. Petersburg herrschte 1895/96 eine Rekurrensepidemie mit 
3399 Fällen; davon fielen auf die Nachtasyle 1776 = 52°%/,. Ihre Bevölke- 
rung betrug aber nur 0,8°%/, der Stadt. Während der Epidemie 1908 ent- 
fielen von den 7695 Fällen 350%, auf die Nachtasyle. Es erkrankten durch- 
schnittlich von der Gesamtbevölkerung 4,990, von den Gästen der Nacht- 
asyle 139,209. Es wurden eigene Aerzte angestellt und die Krankheit in der 
Stadt durch geeignete Massnahmen bekämpft, wodurch die Erkrankungsziffer 
in der Stadt stark sank, während sie in den Vorstädten, wo nichts geschah, 
hoch blieb (aus der Arbeit ist nicht zu ersehen, ob nicht die Asylisten 
grossenteils in die Vororte zogen, um ungestört zu sein. Ref.). Die Bekämpfung 
geschah 1. durch Desinfektion der Kleider; Xylol und Terpentin war zu teuer, 
Claytongas ungeeignet, da die Läuse nur betäubt wurden (!); desinficiert 
wurde deshalb mit Dampf von 126°; 2. durch Reinigen der Räume von 
Wanzen und Flöhen, am besten mit Claytongas, und nachherigem Aufwischen 
mit nassem Sägeniebl; doch hält sich der Geruch lange; 3. durch Reinigung 
der Menschen. Pediculi pubis werden leicht mit Perubalsam entfernt, Pediculi 
capitis mit Xylol, wodurch auch die Eier getötet werden. Die Iintzündbarkeit 
kann durch Salmiak, Styrax oder Terpentin herabgesetzt werden. Wichtig 
erscheint, dass auch die Tartaren, die sich Kopf- und Schamhaare rasieren, 
also weder Kopf- noch Filzläuse haben, ebenfalls erkranken, also wohl durch 
Kleiderläuse, was um so wahrscheinlicher ist, als sie ausschliesslich mit alten 
Kleidern handeln. Die interessante Arbeit ist ein leider nur kurzer Auszug 
aus einer in russischer Sprache erschienenen umfangreichen Veröffentlichung. 


Kisskalt (Berlin). 


Hofmann, Beiträge zur Reinzüchtung der Spirochaete pallida. Aus 
d. Inst. f. Infektionskrankh. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 27. 

Schereschewsky hat zuerst gezeigt, dass die Spirochaete pallida 

in der Tiefe von erstarrtem Pferdeserum zugleich mit vielen 

anderen Keimen sich vermehren kann, während unter Verflüssigung 
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und Zersetzung des Serums ein ganz eigentümlicher durchdringender 
Fäulnisgeruch auftritt. Dann ist Mühlens von einer solchen unreinen 
Kultur aus die Reinzüchtung in einem Gemisch von Agar (2 Teile) und 
Pferdeserum (1 Teil) unter Sauerstoffabschluss gelungen und die 
Kultur bis jetzt 2 Jahre lang durch rechtzeitige Weiterzüchtung am Leben 
erhalten worden. Mühlens und der Verf. konnten im ganzen 6 derartige 
Stämme gewinnen, indem sie das Hineinwachsen der Spirochäte in den Nāhr- 
boden vom Impfstich aus, der sich durch eine zarte Trübung bemerkbar macht, 
benutzten. Warum das Verfahren nicht öfter gelingt, ist noch unbekannt. 
Der Verf. hat gefunden, dass die Spirochäte auch auf Agar ohne Serum- 
zusatz gedeiht und hier ohne Geruch und Trübung, auch auf der dem 
Reagensglas zugekehrten Oberfläche wächst. Auch flüssige Nährböden — 
Klümpchen von erstarrtem Serum mit Fleischbrühe übergossen, Fleischbrühe, 
die mit einem bestimmten, sauerstoffbedürftigen Bakterium besät ist, oder 
Fleischbrühe mit Rinderblut, das von seinem Faserstoff befreit ist — sind 
für die Fortzüchtung (nicht für die Reinzüchtung) sehr brauchbar. Der 
Verf. hat darin ganz ungewöhnlich lange Spirochäten in Schlangen- 
form sich langsam bewegen sehen, aber nur Imal eine Teilung und niemals 
Geisseln und eine undulierende Membran beobachtet. Ausgesprochene 
Widerständigkeit gegen Antiformin ist eine Eigenschaft der fort- 
gezüchteten Spirochäte Syphilitische Veränderungen bei Tieren 
durch Uebertragung der Kultur hervorzurufen, ist bisher nicht mög- 
lich gewesen, dagegen hat ihre Einspritzung dem Serum von gesunden Affen 
eine stark komplementbindende Wirkung wie bei Syphilitischen ver- 
liehen, und sie hat ferner, bei der Wassermannschen Reaktion an Stelle 
des syphilitischen Leberauszuges als Antigen verwendet, bei einer 
grossen Zahl von Prüfungen ganz dasselbe Ergebnis gebracht wie dieser. 
Die mikroskopische Untersuchung der Kulturen, die früher schwierig 
und umständlich war, ist neuerdings durch das Burrische Tuscheverfahren 
und im Dunkelfeld wesentlich vereinfacht. Der Verf. bezeichnet es als 
ein Bedürfnis, das Züchtungsverfabren so weit zu vervollkommnen, dass aus 
jedem syphilitisch veränderten Gewebe und aus jeder Mischkultur die Spiro- 
chäte zuverlässig isoliert werden kann. Globig (Berlin). 


Pölland R. und Knaur R., Bericht über 50 mit Ehrlich-Hata 606 be- 
handelte Luesfälle. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1521. 

Das Mittel übertrifft an Wirksamkeit alle anderen Antisyphylitica 
besonders in ganz frischen Fällen, dann auch im Sekundärstadium, wo es 
alle anderen Mittel verdrängen dürfte, es wirkt auch vorzüglich bei Syphilis 
maligna praecox, in tertiären Fällen dagegen ist es nicht immer wirksamer 
als Quecksilber. Die Unannehmlichkeiten für den Patienten sind gering, eine 
Kontraindikation besteht nur bei Herz- und Gefässerkrankungen. Dauer- 
heilungen halten Verff. bei frischen Fällen für möglich, geben aber im übrigen 
zu, dass hier noch jahrelange Erfahrungen abzuwarten sind. Die Erfahrungen 
der Verff. decken sich demnach im ganzen mit denen der Mehrzahl anderer 
Autoren. Ernst Brezina (Wien. 
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Fürth J., Erfahrungen mit Ehrlichs 606. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 1524. 

Verf. behandelte 9 Fälle mit Initialaftekt, eventuell Drüsenschwellung. 
Hier traten 4mal Sekundärerscheinungen auf, doch war das Exanthem deutlich 
anders als sonst (Abschwächung der Spirochäten). In 2 von 11 Fällen des 
Sekundärstadiums wurden bald Recidive beobachtet. Sehr günstig war 
die Wirkung in zwei tertiären Fällen, dann einmal bei Erkrankung des 
Nervensystems durch Lues (Tabes incipiens oder gummöse Pachymeningitis). 
Schwerere Nebenerscheinungen waren nie zu beobachten. Wassermann blieb 
in der Regel trotz der Behandlung positiv. Das Schlussurteil des Verf.'s über 
das Mittel ist entschieden günstig. Ernst Brezina (Wien). 


Bardachzi F. und Klausner E., Ein Beitrag zur Wirkungsweise des Ehr- 
lich-Hataschen Arsenpräparates. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 1554. 

In allen daraufhin untersuchten Fällen fanden Verff. nach Injektion des 
Arsenobenzols auffallend starke Schwankungen in der Zahl der Erythro- 
cyten, gleichzeitig Auftreten bezw. Zunahme der Urobilinreaktion im Harn. 
(Die Zahl der Leukocyten blieb underändert.) Die Untersuchung der Deck- 
glaspräparate gab keinen Anhaltspunkt für Knochenmarksreizung, die von 
anderer Seite als Ursache der erythrocytenvermehrenden Wirkung der Arsen- 
präparate angenommen wird. Verff. glauben, dass die weitere Fortsetzung 
derartiger Untersuchungen vielleicht zur Erklärung der Wirkungsweise des 
Ehrlichschen Mittels fübren dürfte. Ernst Brezina (Wien). 


Finger, Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs Arsenobenzol. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1667. 

Verf. hält es für seine Pflicht, dem übergrossen Optimismus bei der Beur- 
teilung des Mittels entgegenzutreten. An seiner Klinik wurden 170 Fälle be- 
handelt, möglichst lange im Spital behalten und weiterhin noch in Evidenz 
geführt. Es waren 25 Fälle des Primär-, 77 des Sekundär-, 36 des Tertiär- 
stadiums, 11 Fälle von maligner, 14 von hereditärer Lues. -Der Primäraffekt 
heilt meist rasch, doch bleibt nicht selten die Narbe lange derb, mitunter 
tritt entzündliche Reaktion der Sklerose ein. Auch die Sekundärerscheinungen 
werden meist prompt beeinflusst, mitunter widerstehen sie aber hartnäckig; 
auch ein refraktärer Fall, der dann únter Quecksilber heilte, kam vor. Sekundäre 
Fälle zeigen oft entzündliche Reaktion. Tertiäre Haut- und Schleimhautfälle 
heilen meist prompt, doch steht die Raschheit der Ausheilung gegen die der 
anfänglichen Besserung zurück. Knochenerkrankungen heilen langsamer. Auch 
hier kommen refraktäre Fälle vor. Ein Fall war gleichzeitig refraktär auch 
gegen Jod und Quecksilber. Maligne Lues wird auch, namentlich anfangs, 
sehr prompt beeinflusst (ein refraktärer Fall. Am günstigsten wirkte das 
Mittel bei hereditärer Lucs. Im allgemeinen macht es den Eindruck einer 
vorzüglichen symptomatischen, jedoch zur definitiven Heilung ungenügenden 
Wirkung. Ein Urteil über den Erfolg der Präventivbehandlung lässt sich nicht 
geben. Von den 25 primären Fällen sind nur 5 bisher reeidivfrei bei negativem 
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Wassermann, doch nur einer dürfte es bleiben, da die anderen Derbheit 
der Narbe zeigen (latente Syphilis!). Auch die übrigen Fälle zeigen bisher zum 
Teil Recidive, so dass von einer radikalen Heilmethode nicht zu sprechen ist. 
Wassermann verhält sich analog den quecksilberbehandelten Fällen. 

Die Beschwerden der Patienten nach der Injektion sind oft erheblich. 
In 4 Fällen traten bei vorher sicher diesbezüglich gesunden Patienten Sch- 
störungen und zwar nach Monaten auf (Chorioiditis, Neuritis optica, Augen- 
muskellähmungen), in 3 Fällen labyrinthäre Hörstörungen. In allen Fällen 
schliesst Verf. aus, dass die Erscheinungen selbst luetischer Natur waren. 

Verf. resumiert seine Ansichten dahin, dass das Mittel zwar in vielen 
Fällen dem Quecksilber vorzuziehen ist (rasche Wirkung bei Gefahr), doch 
keine grössere Wirkung hat als die bisherigen Antiluetica. Es eigne sich 
vorläufig nicht zur Anwendung in der Praxis. Ernst Brezina (Wien). 


Skrodzki, Arsenophenylglycin bei Hämoglobinurie. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 707—713. 
Ein Fall von Malaria mit Hämoglobinurie und weitgehender Chinin- 
intoleranz wurde durch 3,44 g Arsenophenylglycin in 2 Dosen geheilt. 
Kisskalt (Berlin). 


Olpp 6., Chinesisches Moskitolämpchen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 14. S. 744—745. 

Das sehr praktische Lämpchen hat Aehnlichkeit mit einer Fahrrad- 
laterne, nur dass es vorn offen ist. Es wird mit Oel oder Petroleum gespeist. 
Nähert man es dem an der Wand sitzenden Moskito, so schiesst derselbe 
mit unfehlbarer Sicherheit in die Flamme und verbrennt. 

Kisskalt (Berlin). 


Külz L., Beitrag zu einer Cholestearintherapie des Schwarzwasser- 
fiebers (mit einer Bemerkung von Pr. Grimm). Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 739—743. 

Grimm hat das Cholestearin gegen Schwarzwasserfieber angegeben 
auf Grund seiner Eigenschaft, die hämolytische Wirkung verschiedener Blut- 
gifte zu paralysieren. Zur Prüfung am Kranken eignen sich weder die leichten 
noch die schwersten mit Anurie einhergehenden Fälle Ein ziemlich schwerer 
Fall, den Verf. nach Analogie mit früheren Fällen als hoffnungslos ansah, 
wurde nach Darreichung von 6 x 2 g Cholestearin überraschend geheilt. 
Grimm hält die Darreichung in Olivenöl für die beste. Wie ihm Dr. Seiffert 
mitteilte, hat dieser fünf Fälle von sechs (einer mit Anurie starb) geheilt. 
Ein Fall gilt als „direkt beweisend“ für die Wirkung. 

Kisskalt (Berlin). 


Ollwig und Manteufel, Babesia mutans in Deutsch-Ostafrika und Beob- 
achtungen zur mikroskopischen Differentialdiagnose dieses 
Parasiten. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 765—769. 

Die Verff. beobachteten an einem erst vor Kurzem nach Ostafrika ein- 
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geführten Stiere eine leichte Erkrankung, die durch die genannten bisher viel- 
fach mit Küstenfieber verwechselten Parasiten hervorgerufen wurde. Unter- 
schiede liegen in dem harmlosen Verlauf der Krankheit, indem keine Verluste 
in der Herde aufgetreten sind, und darin, dass die Tiere Bacillenträger bleiben. 
Charakteristisch für Babesia mutans sind nadelförmig zugespitzte, ziemlich 
gerade Stäbchen; an dem stumpfen Ende der Nadel befindet sich die Chromatin- 
masse; ringförmige Gebilde wie beim Küstenfieber kommen nicht vor. Die 
Beobachtungen von stäbchenförmigen Parasiten im Verlauf des Küstenfiebers 
müssen wohl durch Mischinfektion mit Babesia mutans erklärt werden. Die 
von Theiler und Lichtenfeldt für vielleicht selbständige Parasitenarten 
gehaltenen marginal points sind jedenfalls Jugendformen aller möglichen 
Babesien. Kisskalt (Berlin). 


Tomaselli A., Studio-della Leishmania nel succo della milza dei 
Bambini affetti da Kala-Azar. Policlinico. Vol. 17. maggio 1910. 
Die Leishmanschen Körperchen zeigen im Milzsaft eine verschiedene 
Entwickelung ihrer Elemente, d. h. des Kerns, des Protoplasts und des Blepharo- 
plasts. Ihre Vermehrung erfolgt durch Längsteilung und zwar zuerst des Kerns, 
dann des Zellkerns und wahrscheinlich auch des Blepharoplasten. Der Sitz für 
die Vervielfältigung ist der Körper der grossen Milzzellen und der der einkernigen 
weissen Blutkörperchen. Die Parasiten gehen zu grunde durch einen Process, 
der in der Entstehung zahlreicher Vakuolen im Zellkörper und im Kern be- 
steht. Erst ganz zuletzt beginnt auch der Blepharoplast zu verschwinden. 
Segale (Genua). 


Gabbi U., Il Kala-Azar nella seconda infanzia, nella adolescenza 
e nell’ adulto. Atti della R. Accademica dei Lincei. 1911. Vol. 19. Fasc. 7. 
p. 407. 

Der Verf. sprickt die Vermutung aus, dass gewisse Fälle von vermeint- 
licher schwerer Malaria, bei denen man den specifischen Parasiten und das 
Pigment im Blut und in der Milz vergeblich gesucht hat, ihren Ursprung auf 
eine Infektion mit Leishmanschen Körperchen zurückführten. Nach 
seiner Meinung kann Kala-Azar sich bei Jünglingen und erwachsenen 
Menschen einstellen, und er beschreibt selbst 3 Fälle, bei 2 Mädchen von 11 
und 13 Jahren und einem Manne von 30 Jahren, in denen sich die Leish- 
manschen Körperchen im Milzsaft ohne weiteres nachweisen liessen. 

Segale (Genua). 


Jemma R., di Cristina G. o Cannata $., Infezione sperimentale da „Leish- 
mania infantum“ nei cani. La Pediatria. 1910. No. 4. 

Nicht alle Hunde, die mit Leishmania inficiert werden, erweisen sich 
als empfänglich, mag man die Uebertragung von dem Bauchfell oder von dem 
Blutstrom aus veranlassen. Gelingt die Infektion, so verliert das Tier an Ge- 
wicht und wird allmählich kachektisch; auch leichte Schwankungen der 
Temperatur und Veränderungen in der Zusammensetzung des Blutes machen 
sich bemerkbar. Die Abmagerung gewinnt schliesslich einen so hohen Grad, 


ir 
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dass die Tiere sich nicht mehr aufrecht auf ihren Füssen bewegen können. 
Doch sei erwähnt, dass bei 2 Hunden, bei denen die Infektion einen positiven 
Ausgang genommen hat, sich keine Veränderung ihrer Allgemeinerscheinungen 
bemerkbar gemacht hat. Segale (Genua). 


Jemma R., Sulla infezione spontanea di parassiti di Leishmania 
nei cani. Pathologica. 1910. No. 38. 
Bei 170 Hunden in Palermo konnte niemals eine Infektion mit Leish- 
mannschen Körpern festgestellt werden. Segale (Genua). 


Basile C., Alcune osservazioni sulla presenza di Leishmania nei cani. 
Atti della R. Accad. dei Lincei. 1910. Fase. 3. p. 159. 

In einem Dorfe in der Nähe von Messina, in dem sich eine Endemie ven 
Kala-Azar bemerkbar machte, führt Verf. bei 33 Hunden, die teilweise mit 
Kranken zusammen lebten, die von Gabbi als mit den Leishmanschen 
Körperchen inficiert angesehen wurden, die Trepanation des Femur aus. 
Das Knochenmark von 27 dieser Tiere enthielt Körper, die von denen des Kala- 
Azars nicht unterschieden werden konnten und zwar bald frei, bald endocellular. 
alle mit einem Kern u.s.w. versehen waren. Ebenso erwiesen sich von 
60 Hunden aus der Umgebung von Rom bei 16 die Untersuchungen des Knochen- 
marks als positiv. Trotzdem ist es gewiss voreilig, das Protozoon, das bei 
diesen Tieren vorhanden, mit demjenigen gleichzustellen, das bei dem Kala- 
Azar als Ursache angesehen wird. Segale (Genua). 


Pulvirenti G. e Tomaselli A., Sulla trasmissibilitä della Leishmania di 
Catania alla scimmia. Pathologica. No. 50. p. 589. 

Nicolle hat in Tunis die Leishmania der Kinder auf Affen über- 
tragen und so die Krankheit wieder erzeugt. In Italien ist die Verimpfung 
des Parasiten auf den Hund mit einem positiven Ausfall (Gabbi und Jemma} 
gelungen, bisher aber noch nicht auf den Affen geglückt. 

Jetzt dagegen hat man es erreicht, die Leber eines Affen, eines Cerco- 
pithecus, mit Milzsaft von einem Kinde, der die Leishmanschen Körperchen 
enthielt, zu inficieren.. Das Tier zeigte keinerlei Zeichen der Krankheit und 
wurde nach 20 Tagen mit dem gleichen Organ noch einmal geimpft. Etwa 
3 Wochen später liess sich bei dem Tier eine leichte und zunehmende Ab- 
magerung feststellen, jedoch ohne irgend welche Erscheinungen von Seiten 
eines inneren Organs darzubieten. Auch die Temperatur war immer normal. 
Nach 40 Tagen, von der letzten Verimpfung aus gerechnet, wurde die Leber 
punktiert. In Ausstrichen aus dem Material, das nach dem Giemsäschen 
Verfahren gefärbt wurde, wurde eine spärliche Menge von Leishmanschen 
Körperchen gefunden. Das Ergebnis dieses Versuchs gibt den Verf. nach 
ihrer Meinung das Recht, zu behaupten, dass das Leishmansche Körper- 
chen auf den Affen, d.b. auf den Cercopithecus, übertragbar sei. 

Segale (Genuaj. 


Infektionskrankheiten. 1089 


Menninger A. und Lerehenthal, Ein Wort zur Auzeigepflicht der Masern. 
Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 55. 

Jahn R., Zur Anzeigepflicht der Masern. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. 
S. 57. 

Winter M., Bemerkungen zu den vorstehenden Masernaufsätzen. 
Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 61. 

Die ersten beiden Autoren bedauern gleichmässig die im österreichischen 
Entwurfe zu einem Seuchengesetz vorgesehene Nichtaufnahme der Masern 
unter die anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten. Menninger ver- 
weist auf einen frühreren Aufsatz, in dem er zu beweisen suchte, dass eine 
Masernprophylaxe bei rechtzeitiger Anzeige an den Amtsarzt wohl möglich sei; 
er betont ferner nachdrücklich unter Hinweisen auf die Literatur, dass die 
Masern durchaus keine harmlose Krankheit sei, dass ferner bei Auflassung 
der Anzeigepflicht für Masern auch alle diejenigen Scharlachfälle der Anzeige 
entgehen würden, welche vom behandelnden Arzte irrtümlich für Masern ge- 
halten wurden. 

R. Jahn weist gleichfalls nach der Literatur auf die oft hohe Gefähr- 
lichkeit der Masern hin und citiert 2 Fälle, aus denen hervorgeht, dass die 
angebliche Unmöglichkeit der Uebertragung der Masern durch Mittelspersonen 
eine irrige Annahme ist. Er meint, dass die Krankheit als echte Schulkrank- 
heit von die Schule besuchenden Kindern (auch wenn diese selbst nicht er- 
kranken) auf Kleidern und Büchern ihren jüngeren Geschwistern nach Hause 
gebracht werde. Auch er möchte die Mäsernanzeigepflicht nicht missen. 

In m. E. vollkommen richtiger Weise übt der dritte Autor, M. Winter, 
an der Stichhaltigkeit der von den beiden ersten vorgebrachten Argumente für 
die Beibehaltung der Anzeigepflicht für Masern Kritik. Ihre sachlichen Be- 
hauptungen betreffend die häufige Gefährlichkeit der Krankheit wird nicht 
in Abrede gestellt, die Uebertragung durch Mittelspersonen als grosse Aus- 
nahme erklärt. Die bisherigen Erfahrungen zeigen aber, dass die Anzeige- 
pflicht speciell bei Masern keine Erfolge hinsichtlich der Eindämmung der 
Krankheit hat, daher ist diese im Seuchengesetzentwurf, auch nach Paltaufs 
Ansicht, mit Recht beseitigt. Ernst Brezina (Wien). 


Fischer L., Noch einige Bemerkungen zur Änzeigepflicht der Masern. 
Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 129. 
Jahn R., Schlusswort zu der Kritik Winters über meinen Aufsatz: 
Zur Anzeigepflicht der Masern. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 130. 
Fischer tritt für die Beibehaltung der Anzeigepflicht der Masern 
einerseits deshalb ein, weil nach seinen Erfahrungen die Eindämmung der 
Krankheit doch oft möglich ist, besonders aber weil andernfalls die absicht- 
liche Unterlassung der Anzeige von Scharlacherkrankungen ermöglicht würde, 
indem die Diagnose „Masern“ gestellt wird, namentlich bei ärztlich nicht be- 
handelten Fällen. Demgegenüber möchte Ref. bemerken, dass auf die Anzeige 
von Infektionskrankheiten durch Nichtärzte überhaupt nicht zu rechnen ist; 
die absichtliche Erklärung eines Scharlachfalles für Masern durch den Arzt 
aber, um der Familie die Unannehmlichkeiten der Desinfektion zu ersparen, 
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dürfte wohl einen nur äusserst seltenen Fall von Gewissenlosigkeit darstellen. 
Gegen die Folgen von Irrtümern endlich bietet die Bestimmung Schutz, dass 
auch bei blossem Scharlachverdacht die Anzeige zu erstatten sei. 

Jahn bemüht sich, aus der Literatur den Nachweis zu führen, dass die 
Verbreitung der Masern auch durch Mittelspersonen, daun durch Rekonvales- 
centen, durch inficierte Effekten, Staub u.s. w. vorkommt, dass daher die bei 
anderen Infektionskrankheiten nötigen Massregeln auch bei dieser Erkrankung 
von grossem Nutzen sein können. Ernst Brezina (Wien). 


Schüffner W. und Wachsmuth W., Ueber eine typhusartige Erkrankung. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 71. H.1 u. 2. 

Es kommt in Deli eine Erkrankung vor, die in ihrem klinischen Verlaufe 
dem Typhus so gleicht, dass sie bisher auch stets darunter gerechnet wurde. 
Die Diagnose wird im einzelnen Falle durch den negativen Ausfall der bak- 
teriologischen Untersuchungsmethoden und der Autopsie zu einer wahrschein- 
lichen, bei epidemischem Auftreten zu einer sicheren. Die Art und Weise, 
wie die Krankheit erworben wird, der Verlauf und das Fehlen eines visiblen 
Erregers stellen die Krankheit in eine Linie mit dem Fleckfieber und der 
japanischen Kedanikrankheit. OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Sachs-Müke, Trachomkörperchen im trachomatösen Tränensack. Aus 
d. Kgl. hyg. Institut zu Beuthen 0.-S. und der Knappschafts-Augenklinik zu 
Kattowitz. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. S. 112. 

Der von Follikeln durchsetzte Tränensack wurde in Formalin fixiert 
und in Paraftin eingebettet. In allen Schichten desselben fanden sich die 
nach Giemsa rot, rotviolett oder tief blaurot gefärbten charakteristischen 
Gebilde, wie sie in den Zellen des trachomatösen Conjunctivalabstriches 
als Trachomkörperchen bezeichnet werden, teils frei im Bindegewebe, teils 
frei in den Zellen. Die Haufenbildung (Granulaform) aber war die häufigste 
von einer Durchschnittsgrösse von 10 a und bis zu 16 in einem Gesichtsfeld 
bei 900facher Vergrösserung. Die innerhalb von Zellen befindlichen Haufen 
lagen oft kappenförmig dem Kern an oder erfüllten die wie gebläht ausseliende 
Zelle vollständig. Hermann Friese (Beuthen 0.-S.). 


Gallenga G., Della specifitä dei „Clamidozoi“ del Tracoma. Annali 
di Ottalmologia. Vol. 39. No. 1—2. p. 95. 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Chlamydozoen häufig, 
um nicht zu sagen regelmässig, in Mengen beim frischen Trachom vor- 
kommen und ebensowenig fehlen bei den Formen des Wiederaufflackerns 
des Leidens, während sie in Fällen von Conjunctivitis, bedingt durch die 
Gonokokken bei Neugeborenen (7 Fälle von 100 Beobachtungen), sowie bei 
den nicht dureh Gonokokken veranlassten Formen und ebenso bei den durch 
Gonokokken verursachten Erkrankungen der Erwachsenen ausserordentlich 
selten sind. Auch bei den letzteren finden sie sich nur in wenigen Fällen, 
im Gegensatz zu den tausenden von Beobachtungen beim Trachom, die man 
überall mit positivem Erfolge ausgeführt hat. Segale (Genua). 
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Herzog, Hans, Leber die Natur des Trachomerregers. Weitere Mit- 
teilungen zur Trachomgenese. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 1945. 

Bei Fortsetzung seiner Untersuchungen in Triest und Budapest hat der 
Verf. bestätigt gefunden, dass der Erreger des Trachoms eine Involutions- 
form des Tripperkokkus ist. Er bat diese Form in Kulturen des 
Tripperkokkus anfangs spärlich nebeır den typischen Formen, später nach 
öfteren Uebertragungen in zunehmender Häufigkeit angetroffen und hat sie auch 
nach Tripperimpfung auf die lebende Schleimhaut gesehen. Zunächst 
sind es formlose, ganz unregelmässig gestaltete Massen, später haben sie 
die Gestalt teils von Nullen (durch unvollständige Teilung bedingt), teils 
von Hanteln, teils von Doppelkügelchen. Ihre Grösse schwankt und 
geht bei allen diesen Formen bis zu den kleinsten, eben noch wahrnehmbaren 
Abstufungen herunter. Das Gleiche gilt für die bei Trachom gefundenen 
Formen. Die von Tripperkulturen herstammendenInvolutionsformen 
lassen sich züchten, aber eine Rückkehr zur Bildung normaler Kokken 
ist ausgeschlossen. Dieselben bei Trachom gefundenen Formen lassen 
sich nicht züchten. Sowohl bei Tripper wie auch bei Trachom werden die 
Involutionsformen nicht bloss in die Epithelzellen, sondern auch in die 
weissen Blutkörperchen aufgenommen. Der Verf. hat 14 Tage nach 
Impfung von Tripperkokkenkultur auf gesunde trachomfreie Augenbindehaut 
eines Menschen innerhalb von Epithelzellen Zooglöenbildung aus Gono- 
kokken und Mikrogonokokken und innerhalb von Leukocyten Mikro- 
gonokokkeneinschlüsse beobachtet, die durchaus den Trachomkörper- 
einschlüssen glichen. Die frühere Annahme, dass es sich um Chlamydozoän 
handele, hat der Verf. jetzt als unhaltbar aufgegeben. Globig (Berlin). 


Lindner, Die freie Initialform der Prowazekschen Einschlüsse. 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76. H. 3. 

L. begründet an der Hand zahlreicher Abbildungen seine inzwischen auch 
von Prowazek und Halberstätter acceptierte Ansicht, dass man in dem 
nach Giemsa blau gefärbten Teil der beim Trachom auftretenden Zellein- 
schlüsse nicht (wie bisher angenommen) ein Reaktionsprodukt der Zelle, 
sondern die Initialform des Erregers selbst zu sehen habe, die auch extra- 
cellulär vorkommt. L. bespricht die Morphologie und besonders die Teilungs- 
vorgänge dieser Initialform auf Grund der besonders instruktiven Befunde im 
Schnitt. Er neigt zu der Ansicht, dass die sehr kleinen, später im Centrum 
der Einschlüsse auftretenden (nach Giemsa rot gefärbten) „Elementarkörper“, 
die man anfangs allein als belebt ansab, nur eine weniger wachstumsfähige 
Spätform (Dauerform?) darstellen. W. Löhlein (Greifswald). 


Fritsch, Hoistätter und Lindner, Experimentelle Studien zur Trachom- 
frage. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76. H. 3. 
Die Arbeit bringt Beweismaterial für die Lindnersche Auffassung von 
der gonokokkeufreien Einschlussblennorrhoe der Neugeborenen als einem beim 
Geburtsakt erworbenen Trachom. 
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Es gelang den Autoren sowohl von der gonokokkenfreien Neugeborenen- 
blennorrhoe wie aus der Vagina der Mutter so erkrankter Kinder und von 
gewissen gonokokkenfreien Harnröhrenerkrankungen des Mannes ein Virus auf 
die Conjunctiva von Makaken und Pavianen zu übertragen, das hier eine 
charakteristische Bindehautentzündung hervorrief, in deren Verlauf früher oder 
später die Prowazekschen Einschlüsse (öfters reichlich) auftraten, und wieder- 
holt durch kammartige Schwellung der Uebergangsfalten und intensive Follikel- 
bildung das Bild des Trachoms erzeugt wurde. 

W. Löhlein (Greifswald). 


Junius, Zur Actiologie des Trachoms. Weitere Mitteilung. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Febr. 1911. Bd. 25. H. 2. 

Junius hat schon in einer früheren Arbeit (Zeitschr. f. Augenheilk. 1410. 
Bd. 24. H. 5) an der Hand zahlreicher Abbildungen die Resultate mitgeteilt, 
die er bei der Untersuchung des Trachomfollikelinhaltes im hängenden 
Tropfen und im Schnittpräparat erhielt. Er ging dabei von der berechtigten 
Auffassung aus, dass man bei der Suche nach dem Erreger des Trachoms sich 
neuerdings viel zu sehr auf die Durchforschung des Epithels beschränke, und 
dass vor allem eine gründlichere Kenntnis des überlebenden Follikelinhaltes 
wünschenswert sei. 

Seine Resultate führten ihn zu der mit aller Reserve ausgesprochenen 
Ueberzeugung, dass im Follikelinhalt sich in der Tat ein höher organisiertes 
Lebewesen in verschiedenen Entwickelungsstadien in grosser Häufigkeit beob- 
achten lasse, das ätiologisch von Bedeutung sein dürfte. 

Auf diese Ausführungen greift die neue Mitteilung zurück, die im wesent- 
lichen weiteres Beobachtungsmaterial mit zahlreichen Abbildungen bringt. 
sin Teil derselben lässt jedoch, wie auch der Verf. zugibt, eine Deutung 
als Kernteilungsbilder von Gewebszellen nicht ausschliessen. 

Im Detail hierauf einzugehen ist in Kürze nicht tunlich. 

W. Löhlein (Greifswald). 


de Faria, Gomes, Contribuição para a sistematica helmintolojica 
brazileira Ill Ancvlostomum braziliense n. sp. Parazito dos gatose 
eais. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 1910. T. 2. p. 286. 

Verf. fand bei einem Hunde ein Ankylostoma von 8,5 mm Länge beim 
Weibehen und 7,5 mm Länge beim Männchen, das er genau beschreibt. Der 
Mund trägt zwei Ventralzähne und in der Mitte einen accessorischen Zahn. 
Es soll sich um eine ganz neue Species handeln. Differentialdiagnostisch 
kommen A. duodenale und A. caninum hauptsächlich in Betracht, worauf Verf. 
in einem späteren Artikel des näheren eingehen will. 

Hermann Friese (Beuthen O.-S.). 
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Werbitzki F. W., Zur Frage der baktericiden Substanzen der Blut- 
plättchen. Aus d. Inst. Pasteur zu Paris. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 63. 
Gruber und Futaki (vgl. diese Zeitschr. 1908. S. 206 u. 534) haben 
in den Blutplättehen mancher Tiere milzbrandfeindliche Stoffe ge- 
funden, die sie als „Plakanthrakocidin“ bezeichneten, und die nach ihrer 
Meinung von den Schutzstoffen des Serums und der weissen Blut- 
körperchen verschieden sind. Der Verf. hat diese Untersuchungen auf- 
genommen und bestätigt, dass die Blutplättchen der Kaninchen, Ratten 
und Pferde eine derartige Wirkung besitzen; er hat aber gefunden, dass 
sie bei den einzelnen Individuen recht verschieden stark ist, und dass 
sie nur gegen den Milzbrandbacillus und in geringerem Grade auch gegen 
die ihm verwandten Arten des Heubacillus und Bac. mycoides gerichtet ist, 
aber den Typhus-, Cholerabacillen und den Pneumoniekokken gegen- 
über fehlt. Die Blutplättchen vom Rind, Hammel, Schwein, Hund, 
Huhn und Menschen besitzen keine milzbrandfeindlichen Stoffe. 
Da trotzdem Hühner und Hund nur wenig empfänglich für Milzbrand sind, 
während umgekehrt Kaninchen und Pferde trotz ihrer milzbrandfeindlichen 
Blutplättchen für Milzbrand sehr empfänglich sind, so ist der Verf. der An- 
sicht, dass diese milzbrandfeindlichen Stoffe der Blutplättchen 
keine wesentliche Bedeutung für die Immunität haben können. 

Nach manchen Richtungen hin, z. B. in der Zerstörung durch Erhitzen 
auf 65%, durch längere Aufbewahrung, durch den Einfluss des Lichtes und 
durch Abkühlung auf den Gefrierpunkt stimmen die milzbrandfeindlichen 
Stoffe der Blutplättchen mit den Schutzstoffen des Serums über- 
ein, nach andern dagegen z. B. gegen sensibilisierte rote Blutkörperchen ver- 
halten sie sich ganz verschieden. Von den milzbrandfeindlichen Stoffen 
der weissen Blutkörperchen unterscheiden sie sich dadurch, dass bei 
diesen schon geringe Säurezusätze die Wirkung steigern, Alkalizusätze sie ver- 
mindern, während die Blutplättchen sich gerade umgekehrt verhalten. Die 
Meinung von Gruber und Futaki, dass die Blutplättchen eine selbst- 
ständige und von der des Serums und der weissen Blutkörperchen 
verschiedene milzbrandfeindliche Wirkung besitzen, konnte der Verf. hier- 
nach bestätigen. Globig (Berlin). 


Fischel R., Der histochemische Nachweis der Peroxydase. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 1557. 

Verf. gibt eine Darstellung seiner Versuchstecbnik bei dem Nachweise 
oxydativer, durch Granulafärbung sich kundgebender Fermente in den 
weissen und roten Blutzellen. Hauptbedingung für das Gelingen der Färbung 
ist, dass das entstehende Oxydationsprodukt in den Reagentien unlöslich sei, 
dass der Farbstoff sich erst am Orte der Reaktion bilde und dass keine 
störenden Niederschläge im Präparate auftreten. Am geeignetsten erwies sich 
eine wässerige Lösung von benzidinmonosulfosaurem Natron. 

Ernst Brezina (Wien). 
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Aronsohn E. und Citron J, Experimentelle Untersuchungen über die 
“Bedeutung der Wärmestichhyperthermie für die Antikörperbil- 
dung. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 8. H. 1. 

Die vorliegenden Kaninchenversuche lassen die Möglichkeit zu, dass durch 
den Wärmestich eine geringe Steigerung des Komplementgehaltes des Biur- 
serums eintritt. Für einen einwandsfreien Beweis sind die Ausschläge viel 
zu niedrig, da derartige Schwankungen innerhalb der Fehlerquellen der Metho- 
dik liegen. Analog fielen Meerschweinchenversuche aus. Die durch Wärme- 
stich ausgelöste Hyperthermie vermag die agglutinierende Kraft der nor- 
malen Kaninchensera für Typhusbacillen weder zu steigen, noch abzuschwächen. 
auch keine Steigerung des hämolytischen Titers des normalen Kaninchenserums 
auszulösen. Soweit also das Komplement und die Antikörper der Normal- 
sera in Frage kommen, lässt sich auf Grund der ausgführten Versuche 
irgend eine wesentliche Beeinflussung durch den Wärmestich einwandsfrei nicht 
nachweisen. 

Bei dem immunisierten Kaninchen, dessen hämolytischer Titer bereits im 
Absinken war, fand nach dem Wärmestich wieder ein geringes Ansteigen 
statt, ebenso in mässigem Grade eine Steigerung des Agglutinationstiters. 

OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Koch, Jose, Zum Mechanismus der Phagocytose. Aus d. Inst. f. In- 
fektionskrankh. zu Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 80. 

Wenn der Verf. feinst verteilte chinesische Tusche in die Bauch- 
höhle von Meerschweinchen, Ratten und Mäusen einbrachte, so war 
sie nach 24 Stunden fast ganz von den weissen Blutkörperchen auf- 
genommen. Manche von diesen waren ganz vollgestopft, andere ent- 
hielten nur wenig, aber die kleinen unregelmässigen verschieden grossen 
Farbstoffteilchen waren zurunden grösseren oder kleinerenschwarzen 
Körnern zusammengelagert und erfüllten nur einzelne oder mehrere 
Granula (keine Vakuolen) im Innern der weissen Blutzellen. Die 
grossen Makrophagen Metschnikoffs besassen ein grosses, die viel- 
kernigen Mikrophagen ein weit geringeres Aufnahmevermögen. Fine 
Schädigung der Zellen wurde hierdurch nicht verursacht, wenigstens 
verhielten sich die meisten Blutkörperchen mit und ohne Tusche ganz gleich 
gegen Milzbrandbacillen, die nachträglich eingebracht wurden. Der Verf. 
möchte in dem verschiedenen Verhalten der Granula im Zellinnern 
einen morphologischen Ausdruck der verschiedenen Receptoren im 
Sinne Ehrlichs erblicken. Globig (Berlin). 


Michaelis G., Die Lehre von den Opsoninen in ihrer Bedeutung für 
die Praxis. Aus d. Königl. Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. Berl. klin. 
Wochenschr. 1910. S. 1919. 

Verf. bespricht zunächst die Wrightsche Technik zur Bestimmung der 
Opsonine, die diagnostische Verwertung des opsonischen Index und die aktive 
Immunisierung durch die Vaceinetherapie. Er berichtet dann über seine per- 
sönlichen Erfahrungen und Beobachtungen auf diesem Gebiete. Zur Beband- 
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lung kamen Krankheiten, die durch Staphylokokken, Streptokokken, Gonokokken 
hervorgerufen waren, ferner Tuberkulose und Colibacillosen. 

Bei den Staphylokokkenerkrankungen (Furunkulose bei Kindern, 
chronische Furunkulose bei Erwachsenen, hartnäckige Akne) wurden mit wenigen 
Ausnahmen gute Erfolge erzielt. Die hartnäckigen Aknefälle wurden mit 
einem kombinierten Staphylokokkenvaccin, das auch ihren eigenen, aus den 
Staphylokokken gezüchteten Staphylokokkus enthielt, behandelt. 

Iu Fällen von Streptokokkenerkrankungen, bei denen dieselben mit 
Scharlach kombiniert waren, wurden sichtbare Erfolge kaum erzielt. Nur bei 
mehreren Fällen mit schwersten Komplikationen wurde ein ausgesprochener 
Erfolg durch die kombinierte Anwendung von Streptokokkenserum und -vacein 
erreicht. 

Von Gonokokkenerkrankungen wurde die Vulvovaginitis der kleinen 
Mädchen nicht beeinflusst, sehr günstig dagegen die Arthritis gonorrhoica, 
besonders in chronischen Fällen, bei denen jede andere Behandlung versagte. 

Die Tuberkulosebehandlung, die hauptsächlich bei lokaler Tuber- 
kulose angewandt wurde, hatte offenkundige Erfolge nicht zu verzeichnen. 

Ausgezeichnete Resultate wurden dagegen. bei den Colibacillosen durch 
die Therapie mit autogenem Vaccin erzielt. Fast sämtliche Fälle wurden 
geheilt oder zeigten erhebliche Besserung. | 

Auf Grund dieser Erfahrungen fordert Verf. dazu auf, die Vaccinetherapie 
in den Kliniken systematischer zu prüfen und zu erproben. 

Schuster (Posen). 


Karasawa M. und Schick B., Untersuchungen über den Gehalt des 
menschlichen Serums an Schutzkörpern gegen Diphtherietoxin. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. H. 3. S. 264. 

Schlusssätze. 

„1. Das Nabelschnurblut enthält in allen untersuchten Fällen Schutz- 
körper gegen Diphtherietoxin. Der Gehalt an solchen beträgt durch- 
schnittlich 0,62 l.-E. im Kubikcentimeter. 

2. Das Serum von Säuglingen enthielt unter 5 Fällen nur einmal 
und auch da nur eine geringe Menge von Schutzkörpern. Der jüngste 
untersuehte Säugling war 6 Wochen alt. Der im Nabelschnurblut vorhandene 
Schutzkörper dürfte daher nach 6 Wochen geschwunden sein. 

8. Bei Kindern im Alter vom 2.—12. Jahre (24 untersuchte Fälle) 
fehlte im Serum 11mal ein Schutzkörper gegen Diphtherietoxin. Iu 
2 Fällen war der Antitoxingehalt auffallend hoch — über 3 I.-E. im 
Kubikcentimeter — ohne dass wir dafür eine Erklärung (vorangegangene 
Diphtherieerkrankung?) zu geben imstande waren. 

4. Erwachsene (13 untersuchte Fälle) liessen Amal Schutzkörper ver- 
missen. In den restlichen 9 Fällen war der Antitoxingehalt ähnlich gross 
wie in der Gruppe 3. 

5. Drei vor der Seruminjektion ie an Diphtherie er- 
krankte Kinder im Alter von 6—S Jahren besassen kein Antitoxin 
im Serum.“ Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 

197 
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Jochmann 6., Zufälle bei der Serumtherapie. Aus d. Infektionsabt. d. 
Rudolf Virchow-Krankenh. Berl. klin. Wochenschr. 1910. S. 1967. 

Die Zufälle, die uns bei der Serumtherapie begegnen können, sind 
vom Verf. nach 3 Gesichtspunkten geordnet: einmal solche, wie sie die Technik 
der Anwendung mit sich bringt, zweitens solche, die durch die specifischen 
Immunkörper bedingt sind, und drittens die Serumkrankbheit. 

Die bei der subkutanen und intramuskulären Einverleibung des 
Serums in Betracht kommenden Zufälle, Verletzung eines Gefässes und dadurelı 
entstehende Hämatombildung, sowie Verletzung eines Nerven lassen sich leicht 
verhüten. Bei den intravenösen Einspritzungen muss man sich bei Jen 
mit Karbol versetzten Seris an eine gewisse Maximalgrenze halten. Die Gefahr 
einer Luftembolie ist ausserordentlich gering. Bei der intralumbalen In- 
jektion kann Verstopfung der Nadel durch Eiterflocken eintreten; mitunter 
kommen auch bei häufigen Injektionen Verklebungen innerhalb des Subarach- 
noidealraumes vor. Gelegentlich ist zur Injektion Narkose erforderlich. 

Den Zufällen, die durch die Immunkörper bedingt sind, legt Verf. keine 
grosse Bedeutung bei. Es handelt sich hierbei um Auslösung von Vergiftungs- 
erscheinungen durch freiwerdende Endotoxine. 

Die wichtigste Kategorie bilden die Zufälle, die unter dem Begriff Serum- 
krankheit zusammengefasst werden. Die Erscheinungen bestehen in Fieber, 
Exauthem, Drüsen- und Gelenkschwellungen; am wichtigsten und auffallendsten 
sind die Exantheme. Die Inkubationszeit ist abhängig von der Disposition des 
Kranken und von der Serummenge. Bei Menschen, die schon früher Serum- 
injektionen erhalten haben, ist die Reaktion beschleunigt und verstärkt; man 
muss hier eine sofortige Reaktion und eine beschleunigte Reaktion unter- 
scheiden. Die sofortige Reaktion pflegt aufzutreten bei einem Intervall von 
12—40 Tagen zwischen erster und zweiter Einspritzung, die beschleunigte bei 
einem solchen von 6 Monaten und mehr. 

Eine Gefahr bei den Serumkrankheiten glaubt Verf. auf Grund ausge- 
dehnter Erfahrungen ausschliessen zu können. Zur möglichsten Vermeidung 
der Serumerscheinungen muss man möglichst hochwertige und daher ge- 
ringere Serummengen anwenden; auch empfielilt Verf. .bei der Herstellung 
der Sera verschiedene Tierarten zu verwenden, um bei einer länger sich hin- 
ziehenden Serumbehandlung bei späteren Injektionen das Serum einer anderen 
Tierart verwenden zu können. Von der innerlichen Darreichung von Chlor- 
calcium hat er keinen Erfolg gesehen. Im übrigen kann die Therapie der 
Serumkrankheit nur eine symptomatische sein. Schuster (Posen). 


Stöckel S., Ucber eine neue Methode der Konservierung verschie- 
dener Immunsera und Antigene. Wien. klin.Wochenschr. 1910. S. 1513. 
Die gegenwärtig üblichen Methoden zur Konservierung von Immun- 
seren sind nicht befriedigend. Verf. empfiehlt daher S. Fraenkels Glauber- 
salzmethode. Durch Zusatz von 0,7—1,0 g N;S0O, (geglühtes Glaubersalz) zu 
1 ccm Immunserum wird dieses zu einer pulverisierbaren Masse. Lösung in 
100 cem destillierten Wassers gibt demnach eine isotonische Lösung. Das 
Verfahren ist daher dort brauchbar, wo die Antikörper in mindestens 100 facher 
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Verdünnung verwendet werden, also bei Agglutination und Komplement- 
ablenkung. In beiden Fällen blieb der Titer der Sera des Verf.’s durch lange 
Zeiten unverändert. Für forensische Riweissdifferenzierung nach Uhlenhuth 
ist das Verfahren gegenwärtig natürlich noch nicht brauchbar, da hier stärkere 
Konzentrationen verwendet werden müssen. Ernst Brezina (Wien). 


Pfeiffer H., Zur Kenntnis der Anaphylaxie und Hämolysinvergiftung. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1484. 

Nach Verbrühungen treten im Harn, dann im Blute von Versuchstieren 
allgemein toxisch (Maus) und nekrotisierend (Meerschweinchen) wirkende Stoffe 
auf, die sich wohl charakterisieren lassen. Aehnliche Körper enthält das Blut 
nephrektomierter, urämischer Tiere. Bei sensibilisierten Meerschweinchen ent- 
steht ein proteolytisches Ferment, das bei der Nachbehandlung mit dem Antigen 
dieses und das Körpereiweiss abbaut — anaphylaktischer Shock —, auch 
hier treten im Harne wieder die gleichen Eiweisszerfallsprodukte auf. Der 
Harn normaler Tiere enthält diese in minimaler Menge gleichfalls. Er wirkt, 
peritoneal injieiert, nur schwächer, doch in gleicher Weise toxisch wie der 
sensibilisierter, im anaphylaktischen Shock befindlicher Tiere oder wie Ver- 
brennungsharn. Verf. bestimmt quantitativ die Grösse des anaphylaktischen 
Shocks nach einer Formel (diese ist, da Temperaturschwankungen der Tiere 
um Zelhntelgrade massgebend sein sollen, nicht sehr überzeugend — Ref.). 
Die Toxicität des Harns fehlt, wenn man sensibilisierten Tieren ein hetero- 
loges Antigen nachinjiciert. Die geringe Toxicität des normalen Harns ist 
der Ausdruck des normalen Eiweissabbaues im Körper; dieser wird im ana- 
phylaktischen Shock einfach enorm gesteigert. Aehnlich wirkt der Harn mit 
einem Hämolysin (normales Rinderserum) injicierter Tiere, derselbe ist gleich- 
zeitig nicht hämolytisch; Verf. betrachtet den wirksamen Stoff als Produkt 
der Wechselwirkung zwischen Hämolysin und Antigen, also sekundär ent- 
standen (unklar, da Verf. von unvorbehandelten Tieren gesprochen hat — Ref.). 
Ref. möchte glauben, dass erst die ausführliche Arbeit, die Verf. verspricht, 
eigentliche Beweise für die vorgebrachte, gewiss geistvolle Auffassung der 
einschlägigen Fragen bringen kann. Ernst Brezina (Wien). 


Garbat A. L. und Meyer F., Ueber Typhusheilserum. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 8. H. 1. 

Der Typhusbacillus enthält 2 verschiedene Giftbestandteile: 

2) das Gift der Bakterienhülle, welches wahrscheinlich erst im leben- 
den Organismus zur Wirksamkeit gelangt; 

b) den inneren Giftkern, welcher nach der Auflösung der umgebenden 
Hülle in Freiheit gesetzt wird. 

Beide Teile wirken als Antigene und producieren quantitativ differente 
Antikörper: Während die Injektion von Vollbakterien agglutinierende, kom- 
plementbindende und bakteriolytische Antikörper hervorruft, resultieren aus 
der Endotoxininjektion hauptsächlich bakteriotrope und mässig kurative Sera. 
Ein gutes Heilserum muss Antikörper gegen beide Antigene besitzen. Dies 
erreicht man durch Mischung beider Serumtypen. Immunisierung von Tieren 
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mit sensibilisierten Bakterien ist ein ungefährlicheres Verfahren als die Ver- 
wendung unsensibilisierten Materials. Die Methode der Sensibilisierung ist 
ein biologisches Verfahren zur Darstellung des Endotoxins in reiner Form. 

OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Lenard, Wilhelm, Studien über die Wirkung des Typhusimmunserums 
beider intraperitonealen Typhusinfektion desMeerschweinchens. 
Aus d. bakt. Inst. d. Univ. in Budapest. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 89. 

Der Verf. hat die Vorgänge genauer untersucht, die sich abspielen, wenn 
nach R. Pfeiffer Typhusbacillen und Typhusimmunserum gleich- 
zeitig in die Bauchhöhle von Meerschweinchen eingebracht werden. 
Er fand, dass es sich ausser der Auflösung der Typhusbacillen durch die 
specifischen Bakteriolysine des Immunserums auch noch um andere 
Schutzmittel des Organismus hierbei handelt. Denn wenn die Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle schon wieder von deu Bakterien befreit war, traf er auf der 
Wand des Bauchfells, namentlich des Netzes, teils frei an der Oberfläche, 
teils in Endothelzellen aufgenommen, noch unversehrte Typbus- 
bacillen an. Ferner entsteht an der Impfstelle durch die Wirkung des 
Typhusimmunserums Leukocytose und Phagocytose, die sich früher und 
stärker entwickelt als bei Kontrolltieren, die mit normalem Serum be- 
handelt sind. Endlich spielt in dem Kampf gegen die Infektion neben dem 
Immunserum eine grosse Rolle das Exsudat, das sich an der Impfstelle 
(sei es in der Bauchhöhle, sei es unter der Haut) in grösserer Menge an- 
sammelt: die Typhusbacillen gehen in ihm massenhaft zugrunde. 

Auf diese Weise wird also durch die direkte Einwirkuug des Typhus- 
immunserums die Vermehrung der Typhusbacillen an der Impfstelle 
in Schranken gehalten und Zeit gewonnen, bis die Schutzkräfte des 
Organismus (gelöste bakterienfeindliche Stoffe und Leukocyten) sich am 
Infektionsort sammeln und in Wirksamkeit treten können. 

Globig (Berlin). 


Purjesz B., Ueber einen Fall von Paratyphus A. Wien. klin. Wochenschr. 
1910. S. 1254. 

Der Fall verlief klinisch als leichterer Abdominaltyphus; aus Fäces und 
Harn wurden Bacillen gezüchtet, die morphologisch und kulturell echten Typhus- 
bacillen gleich waren. Das Blutserum des Patienten agglutinierte jedoch 
Paratyphus A weit stärker als Paratyphus B und Typhus. Je ein Kaninchen 
wurde mit Typhus, Paratyphus B und A und den Bacillen des Patienten 
immunisiert. Das Paratyphus A-Serum agglutinierte die Patientenbacillen fast 
so stark wie die homologen, das Patientenbacillen-Serum wirkte gleichfalls 
so stark auf Paratyphus A wie auf die homologen Bacillen ein, während die 
übrigen Sera fast nur die homologen Arten beeinflussten. Analoge Resultate 
ergab der Komplementablenkungsversuch. Daraus schliesst Verf., dass ein 
Fall von Paratyphus A vorlag. Ernst Brezina (Wien). 
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Moses A., Ueber Dysenterieserum und seine Wertbestimmung. Me- 
morias do Instituto Oswaldo Cruz. 1910. T. 2. p. 268. 

Aus den in das einzelne gehenden serologischen Studien des Verf.'s sei 
folgendes herausgegriffen: Ein Shiga-Kruse-Stamm producierte auf Dean- 
scher (mit Calciumcarbonat versetzter) Bouillon ein Gift, welches konstant in 
der Dosis von 0,05 cem Kaninchen von 1 kg Gewicht tötete. Mehrere Pferde 
wurden entweder mit Bacillenemulsionen oder mit Toxin oder mit beiden 
immunisiert. Der grösste Agglutinationswert fand sich beim antibacillären 
Serum, während beim antitoxischen und gemischten das Agglutinationsver- 
mögen gering war. Der antitoxische Wert der Sera wurde an Kaninchen ge- 
prüft gegenüber der vierfachen tödlichen Dosis Toxin (0,2 ccm). Während 
die ersten Versuche negativ waren, ist mit dem Fortgange der Immunisierung 
ein Erfolg unverkennbar dergestalt, dass 0,001 antitoxisches Serum (hier bricht 
die Reihe ab) vier tödliche Dosen Toxin neutralisierte.e Ganz minimal war 
der Schutzwert des antibacillären Serums. Das Serum eines Pferdes, das so- 
wohl mit Toxin wie mit Bacillen vorbehandelt war, schützte in einer Dosis 
von 0,005 cem. Hermann Friese (Beuthen O.-S.). 


v. Herrenschwand, Ein Beitrag zur Tuberkulinbehandlung von Augen- 
krankheiten. Arch. f. Augenheilk. Bd. 68. H. 1. 

Die therapeutischen Versuche des Verf.’s wurden mit Bacillenemulsion 
ausgeführt und erstreckten sieh auf 6 Fälle von Chorioiditis disseminata, 
12 Fälle von Keratitis parenchymatosa, 13 Fälle von Keratoconjunetivitis 
phlyctaenulosa, 7 Fälle von Iritis resp. Iridocyclitis chron., 1 Fall von Miku- 
liczscher Krankheit und 1 Fall von Scleritis. 

Bei der kritischen Bewertung der günstigen Resultate, über die der Verf. 
berichtet — speciell auch derjenigen bei Keratoconjunctivitis phlyetaenulosa 
wirkt störend, dass über die Zeit meist nichts ausgesagt ist, innerhalb deren 
die Krankheitserscheinungen zurückgingen. Auch ist nicht erwähnt, ob der 
Verf. in seinen Fällen nach der probatorischen Alttuberkulin-Injektion 
neben der Allgemeinreaktion eine Herdreaktion am erkrankten Auge fest- 
stellen konnte. Die Arbeit bietet ein eingehendes Literaturverzeichnis. 

W,. Löhlein (Greifswald). 


Krämer R., Ueber das Vorkommen von Anginen bei der Anwendung 
von Tuberkulinpräparaten. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1414. 
Unter 70 Fällen von Tuberkulinbehandlung wegen tuberkulöser Augen- 
affektionen beobachtete Verf. 16ınal, meist erst nach einer grösseren Zahl von 
Injektionen das Auftreten von Angina follieularis. Zufall oder Infektion von 
Patient zu Patient war nach den Umständen auszuschliessen, die Anginen 
mussten specifische, lokale Reaktionen sein. Histologische Untersuchungen 
auf Tuberkulose der Tonsillen gaben stets ein negatives Resultat. Verf. weiss 
einstweilen keine nähere Erklärung, empfiehlt aber mit Recht die Verfolgung 
der ganzen Frage. Ernst Brezina (Wien). 


1100 Immunität. Schutzimpfung. 


Schick B., Scheinbares Aufflammen abgelaufener Tuberkulinreak- 
tionen während der Eruption von Masern. Frühzeitige Eruption 
von Masernefflorescenzen an entzündlich gereizten Hautpartien. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 9. Orig. S. 137. 

Bei einem 4jährigen Kinde waren im Inkubationsstadium der Masern 
verschiedene Tuberkulinimpfungen und -injektionen vorgenommen worden. 
Zur Zeit der Masernprodrome waren alle Reaktionen in Rückbildung begriffen. 
Mit Beginn der Exanthemeruption röteten sich die Tuberkulinstellen frisch 
und zeigten deutliche Infiltration. Schon im Verlauf weniger Stunden traten 
an den Tuberkulinreaktionsstellen (Vorderarme und Oberschenkel) und 
deren Umkreise Veränderungen auf, die in Farbe und Aussehen nur als Masern- 
eruptionen aufgefasst werden konnten. Die anfangs fleckig aussehende Eruption 
kam rasch zur Konfluenz. Am 2. Exanthemtage nahm das Infiltrat an Intensität 
ab, dagegen trat im Umkreise des Reaktionshofes deutliche Anreicherung von 
frischen Efflorescenzen auf. Im übrigen ging das Fortschreiten des Masern- 
exanthems vom Gesicht auf den Stamm und die oberen Extremitäten in 
typischer Weise vor sich. Die Intensität des Exanthems war relativ gering. 
Am 5. Tage war das Exanthem wieder vollständig abgeblasst, die Tuberkulin- 
stellen sahen aus wie vor der Maserneruption. Es handelte sich nicht um ein 
wirkliches Aufflammen abgelaufener Tuberkulinreaktionen, sondern um ein 
frühzeitiges Auftreten von Maäsernefflorescenzen an den durch die Tuberkulin- 
impfungen entzündlich veränderten Hautstellen. Nach Ansicht des Verf.'s ist 
ein von John und Heim bei einem Scharlachfall beovachtetes Wiederauf- 


flanımen abgelaufener Tuberkulinreaktionen möglicherweise ebenso zu erklären. 
Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 
Királify G., Beiträge zur Frage der Tuberkulin-Anaphylaxie. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 71. H. 3—6. 

Das Serum von Tuberkulösen wurde mit Tuberkulin ana versetzt und 
das Gemisch im Thermostaten stehen gelassen. Nachdem die beiden Substanzen 
24 Stunden lang auf einander eingewirkt hatten, wurde der Tierversuch vor- 
genommen. Der Zweck war, dieselben lytischen Processe, welche beim Zu- 
standekommen der Tuberkulinreaktion in vivo sich abspielen, durch Entgegen- 
wirken von tuberkulösem Serum und Tuberkulin auch in vitro hervorzubringen. 
Mit diesem Gemisch wurde die Ophthalmoreaktion bei Kaninchen, die intra- 
kutane und intraperitoneale Injektion bei Meerschweinchen vorgenommen und 
in dem letzteren Falle das peritoneale Exsudat auf Menge, zellige Bestand- 
teile und Refraktion untersucht. 

Die positiv ausgefallenen Versuche beweisen, dass das Serum der Tuber- 
kulösen irgend eine Substanz enthält, welche dem Tuberkulin auch in vitro 
eine toxische Eigenschaft verleiht, oder aus demselben toxisch wirkende Sub- 
stanzen frei macht. Diese Wirkung des Serums des tuberkulösen Kranken 
ist nicht in jedem Falle genügend stark dazu, dass sie nachweisbar werde: 
dass sie aber in einzelnen Fällen mit der oben beschriebenen Methode doch 
zweifellos nachzuweisen ist, ist eine Tatsache, welche bei der Klärung des 
Problems der Anaphylaxie in Rechnung zu ziehen ist. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 
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SerraA., La siero-diagnosi di Wassermann nella Lepra. Il policlinico 
sez. medica. Vol. 16. p. 565. 

Die Wassermannsche Reaktion gab mit leprösem Antigen in allen 
Fällen von tuberkulöser Lepra einen positiven Ausschlag. Bei einem ein- 
zigen Falle zeigte sich eine teilweise Hämolyse, und ebenso verhielt sich ein 
Fall von Lepra nervosa, während bei zwei anderen Fällen der gleichen eben 
erwähnten Krankheit die Probe völlig negativ blieb. Mit Syphilis-Antigen 
war die Reaktion in 4 Fällen von tuberkulöser Lepra positiv, bei zwei anderen 
ergab sich eine teilweise Hämolyse, ebenso in ō Fällen von Lepra mixta, 
während in den anderen Fällen der Ausfall völlig positiv war bis auf 3 Fälle 
von Lepra nervosa, die sich negativ verhielten. Mit normalem Antigen hatte 
der Verf. eine positive Reaktion in 3 Fällen von Knötchenlepra und in einem 
von gemischter Lepra; in allen anderen Fällen war die Blutlösung eine teil- 
weise. Mit Lecithin hatte Verf. eine positive Reaktion in einem einzigen Falle 
von Knötchenlepra, eine teilweise Blutlösung in 4 Fällen von Knötchenlepra 
und in 6 Fällen von gemischter Lepra. Dagegen blieben negativ ein Fall 
von tuberkulöser, 2 Fälle von gemischter und 3 Fälle von nervöser Lepra. 

Segale (Genua). 


Vetrano G., Azione batteriolitica ed antitossica della bile. L’ospe- 
dale di Palermo. Vol. Il. p. 383.. | 

Die bakterienlösende Kraft der Galle auf den Diplokokkus Fraenkel 
wird sicherlich in erheblichem Masse erhöht, wenn sie auf einen Mikroorga- 
nismus ausgeübt wird, der vorher wiederholentlich mit physiologischer Koch- 
salzlösung gewaschen wurde. Wahrscheinlich also begünstigt eine derartige 
Behandlung ihr eben erwähntes Vermögen. Die Flüssigkeit, welche man 
dann erhält, ist mit einem hohen Vermögen zur Schutzimpfung begabt. 

Der Streptokokkus wird in seiner Virulenz erheblich abgeschwächt durch 
die Galle, erfährt aber durch das lösende Vermögen derselben keinerlei Be- 
einflussung. 

Kulturen des Typhusbacillus, des Paratyphusbaecillus, des Bacterium coli, 
des Shigaschen Ruhrbacillus, des Bacillus Gärtner u.s.f., die man von 
einem Agar erhalten hat, das mit Galle zu 4°/, gemischt war, bringen Bakterien 
hervor, die in ihrer Virulenz abgeschwächt sind. Wäscht man dieselben 
Mikroorganismen mit Wasser, das Galle zu 10°/, enthält, schickt die Flüssig- 
keit dann durch ein Berkefeldfilter, so enthält sie nach 3 Tagen keine 
Spur einer Substanz, die zur Schutzimpfung geeignet wäre. 

Endlich hat sich die Galle, die in einem Reagensrohr mit Diphtheriegift 
vermengt wurde, als ein Mittel erwiesen, das die giftige Kraft erheblich ab- 
zuschwächen imstande ist und zwar um so mehr, je länger sie in Berührung mit 
dem Gift bleibt. Segale (Genua). 


Merkurjew W. A., Die Serodiagnose der Gonorrhoe. Aus d. Laborat. 
d. bakt. Inst. Charkow. Russky Wratsch. 1910. No. 383. 

Der Autor stellte an den Seren von Tripperkranken die Komplement- 

bindungsreaktion an. Zur Untersuchung kamen 47 Gonorrhoepatienten und 
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9 gesunde Personen. Die Technik wich nur wenig von der Wassermann- 
Neisser-Bruckschen Reaktion ab. Als Antigen diente anfangs eine aus einer 
24 stündigen Gonokokkenkultur auf Ascitesagar hergestellte Bakterienemul- 
sion, in der Folge jedoch die viel empfindlichere Auflösung der Gonokokken 
in Antiformin. Die Untersuchungsergebnisse erhellen aus folgender kleinen 
Tabelle: 
Resultat 
insge- schwach 
samt positiv positiv negativ 


1. Gruppe: Fälle von komplicierter Go- 

norrhoe . . . . 13 11 1 1 
2. Gruppe: Fälle von Urethrilis posterior l4 13 1 — 
3. Gruppe: Fälle von Urethritis anterior 3 1 _ 2 
4. Gruppe: Fälle von Gonorrhoe in der 

Anamnese und chronischen Formen . 17 3 2 13 
5. Gruppe: Gesunde Personen . . . 9 — — 9 

Es wurden somit Antikörper a bei koniplicierter, als auch bei 
unkomplicierter Gonorrhoe gefunden. A. Dworetzky (Moskau). 


Trambusti e Donzello, Primi risultati positivi di siero-terapia contro 
la febbre mediterranea nell’uomo. Biochimica e Terapia sperimentale. 
Anno l. Fasc. 6. 

Die Verff. behandelten Tiere (Ziegen), die ihnen zur Lieferung des Serums 
dienten, mit einer Lösung des nukleoiden Proteins des Bacillus melitensis, 
bereitet nach der Methode von Lustig und Galeotti. Was die Virulenz der 
Kulturen des eben genannten Mikroorganismus angeht, so war sie durch fort- 
dauernde Uebertragung auf das Kaninchen soweit gesteigert, dass eine Oese 
einer Agarkultur genügte, um ein Kaninchen von 500 g Körpergewicht nach 
24 Stunden zu töten. Das Nukleoprotein, von dem hier die Rede ist, reichte 
aus, um bei einer Menge von 2—3 mg auf 100 g Gewicht den Tod berbei- 
zuführen. 

Ein Ziegenbock im Gewicht von 15 kg wurde zu wiederholten Malen 
(9 Einspritzungen im Laufe von 4 Monaten) mit 15 cg des Nukleoproteins ge- 
impft, das in 75 ccm einer Kochsalzlösung aufgeschwemmt worden war. Man 
erhielt so ein Serum, das noch in der Verdünnung von 1: 120 agglutinierte 
und Kaninchen im Gewicht von 450—500, die 4 Tage später mit 3 ccm ge- 
impft wurden, zu immunisieren vermochte. Die Verff. versuchten auch die 
immunisierenden Eigenschaften bei Affen festzustellen. Deshalb wurden vier 
Tiere mit einem Körpergewicht von 1800 g mit einer virulenten Kultur des 
Micrococcus melitensis geimpft. Nach der Einspritzung magerten sie deutlich 
ab; ihre Körpertemperatur betrug 37,7% und 38,5%. Anı 10. Tage nach der 
Einspritzung, als ihr Serum eine Agglutinationskraft von 1:40—1:60 zeigte, 
wurden zwei von ihnen 2 ccm des Ziegenserums eingespritzt. Die Tiere zeigten 
darauf eine Abendtemperatur von 38°, gewannen aber an Gewicht. Nach 
einer Woche fand eine abermalige Einspritzung des Serums statt; darauf sank 
die Temperatur bis auf die Norm, und die Affen genasen vollständig. Die 
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beiden Kontrollaffen dagegen magerten mehr und mehr ab und ihre Körper- 
wärme zeigte sich dauernd erhöht. 2 Tage später starb der eine von ihnen, 
während sein Körpergewicht um 350g sich verringert hatte. Der andere be- 
kam auf einmal 4 ccm des Serums eingespritzt. Seine Körperwärme sank 
dann, und am Ende der betreffenden Woche erhielt er aufs Neue 5 cem des 
Serums, worauf die Temperatur zur Norm zurückkehrte. Von diesem Augen- 
blicke an stieg das Körpergewicht, und 20 Tage später war völlige Herstellung 
erfolgt. 

Durch diese Ergebnisse ermutigt, versuchten die Verff. nun den Ge- 
brauch des Serums bei Menschen, nachdem sie vorher die völlige 
Unschädlichkeit des Serums an Gesunden oder an anderen Krankheiten 
Leidenden festgestellt hatten. 2 Fälle kamen zur Behandlung: der eine be- 
traf einen jungen Seemann von 25 Jahren, dem 26 Tage nach dem Beginn 
der Krankheit (positive Serumreaktion) 5 ccm des Serums eingespritzt wurde. 
Seine Körperwärme, die am Abend des vorhergehenden Tages 38° betragen 
hatte, und die sich im Augenblicke der Einspritzung auf 38,39 belief, erhöhte 
sich auf 39,8%. 2 Tage später fand eine neue Einspritzung von 5 ccm des 
Serums statt; diesmal stieg die Temperatur am Abend nur auf 39% am 
anderen Tage betrug sie 36,9° und am Abend 37,3%. Die folgenden Tage 
erreichte sie überhaupt nicht mehr 37% 8 Tage später war der Kranke 
geheilt. 

Der zweite Fall betraf einen jungen Kutscher von 22 Jahren (positive 
Serumreaktion). 14 Tage nach Beginn der Krankheit erhielt er 5 ccm des 
Serums eingespritzt. Die Körperwärme, die am Tage vorher bis auf 40° 
angewachsen war und die im Augenblicke der Einspritzung des Serums 37,59 
hetrug, stieg am Abend auf 40,6% 3 Tage später fand eine zweite Ein- 
spritzung des Serums von 5 ccm statt. Diesmal fand keine Steigerung von 
Seiten der Körpertemperätur statt, sie sank vielmehr dauernd, und nach 10 Tagen 
war der Krauke völlig geheilt. Zirolia (Genua). 


Morpurgo L., Contributo alla siero-terapia della febbre mediterranea. 
Ein Beitrag zur Serumtherapie des Mittelmeerfiebers. Gazz. Osp. 
e Clin. 1910. No. 7. 

Der Verf. berichtet hier über einen von Mittelmeerfieber befallenen 
Kranken, der mit Einspritzungen eines Serums behandelt wurde, das vom 
Bacillus melitensis nach dem Verfahren von Trambusti und Donzello her- 
rührte. Dieser Fall der Heilung zeigt, dass die Serumtherapie beim Mittel- 
meerfieber meist von positivem Erfolge begleitet ist. Segale (Genua). 


Igumenow P. K., Ueber den Selbstschutz von Bakterien im Organis- 
mus immunisierter und nichtimmunisierter Tiere. Aus d. bakt. 
Laborat. d. Klinik f. Infektionskrankh. a. d. militärmed. Akademie, Direktor: 
Prof. N. Tschistowicz, St. Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 39 u. 40. 

Auf Veranlassung von Prof. N. Tschistowiez untersuchte der Autor auf 
experimentellem Wege, ob sich beim Bac. pyocyaneus Antiphagine bilden, so- 
bald seine Virulenz gesteigert wird, und auf welche Weise der immunisierte 
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Organismus gegen die Bakterien ankämpft, die durch Antiphagine geschützt 
sind. Die Untersuchungen hatten folgende Ergebnisse: 

1. Wird die Virulenz des Bac. pyocyaneus gesteigert, so ist in dessen 
Kulturen das Vorhandensein von Antiphaginen nachzuweisen. 

2. Werden Kaninchen den Bakterien der Hühnercholera gegenüber immuni- 
siert, so steigt der nach Wright bestimmbare, phagocytäre Index sehr langsam 
und unerheblich an. 

3. Die schwache Phagocytose sogar bei Kaninchen, die gegen Hühner- 
cholera immun sind, hängt von dem Schutz dieser Bakterien durch Anti- 
phagine ab. 

4. Durch Entfernung der Antiphagine (mittels Waschens) gelingt es, die 
Aufnahme der Bakterien der Hühnercholera seitens der weissen Blutkörperchen 
des Kaninchens hochgradig zu steigern. A. Dworetzky (Moskau). 


Meyer, Ludwig, Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. Bemer- 
kungen zu dem Aufsatz von J. Citron und Fr. Munk. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1763. 

Citron, Julius und Munk, Fritz, Erwiderung auf die Bemerkungen von 
L. Meyer. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1813. 

Citron und Munk (vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 673) haben Versuche 
mitgeteilt, wonach sie bei Kaninchen durch wiederholte Einspritzungen von 
wässerigem Auszug aus Leber syphilitischer Föten die vorher nega- 
tive Wassermannsche Reaktion des Blutserums positiv werden sahen. 
während bei Einspritzungen von alkoholischem Auszug aus normalen 
Organen dies nicht eintrat; sie haben deswegen angenommen, dass nur 
im ersten Falle es sich um ein echtes Antigen handelt, während der 
alkoholische Normalauszug biologisch minderwertig ist. 

Demgegenüber erklärt Meyer, dass Kaninchen für derartige Versuche 
überhaupt keine geeigneten Tiere seien: zunächst gäbe schon ihr normales 
Blutserum häufig positive Wassermannsche Reaktion, und ferner habe er 
bei ähnlichen Versuchen mit Einspritzungen von Auszug aus normalen Organen 
in 2 Versuchsreihen teils überwiegend positiven, teils überwiegend negativen 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion gehabt. 

Citron und Munk erwidern hierauf, dass sie ihre Versuche wegen ihres 
völlig eindeutigen Ergebnisses für durchaus beweiskräftig hielten, und dass 
aus den Meyerschen Versuchsergebnissen, die allerdings sehr auffällig ungleich- 
mässig ausgefallen wären, trotz der Verwendung eines anderen ÖOrganauszuges 
und anderer Anordnung die biologische Minderwertigkeit der Auszüge 
aus normalen Organen hervorginge. Globig (Berlin). 


Guth H., Ein Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Reaktion. 
Wien. klin. Wochensehr. 1910. S. 1619. 

Die von Tagosumi beobachtete Verankerung der komplementbindenden 
Stoffe luetischer Sera durch Organzellenemulsion ist nicht etwa eine unspeci- 
fische Absorption der Antikörper von korpusculären Elementen. So vorbe- 
handelte Luetikersera geben keine Komplementbindung mehr, sei es, dass 
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nunmehr luetische oder normale Extrakte als Antigen verwendet werden. 
Das Serum einer an Lues und gleichzeitig an Tuberkulose leidenden Person 
gab, mit Örganemulsion vorbehandelt, zwar keine Komplementbindung mit 
luetischem oder Normalextrakt, wohl aber unverändert stark mit Tuberkulin. 
Die Bindung durch Organzellen verhält sich demnach genau so wie eine 
Antigen-Antikörperreaktion. Die komplementbindenden Stoffe luetischer Sera 
sind also Reaktionsprodukte gegen Zellbestandteile, die bei der Erkrankung 
frei geworden waren, nicht gegen den Lueserreger. Die Frage ist zu Gunsten 
der Auffassung von Weil und Braun in dem Wassermanns Ansicht ent- 
gegengeseizten Sinne entschieden. Ernst Brezina (Wien). 


Munk, Fritz, Leber den Einfluss der Luestherapie mit dem Ehrlich- 
Hataschen Mittel 606 auf die Wassermannsche Reaktion. Aus d. 
II. med. Klinik d. Charité. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1992. 

Aus der klinischen Erfahrung geht hervor, dass unter dem Einfluss des 
Ehrlich-Hataschen Arsenobenzols die Wassermannsche Reaktion nicht 
in derselben kurzen Zeit negativ wird, in welcher die Spirochäten und 
die syphilitischen Erscheinungen verschwinden, sondern erst in 4 bis 
8 Wochen. Damit stimmt der Ausfall von Versuchen bei Kaninchen über- 
ein, die der Verf. mit wässerigem Auszug aus der Leber eines syphilitischen 
Fötus immunisierte und zum Teil zugleich mit dem Ehrlichschen 
Mittel behandelte: das Serum dieser Tiere gab positive Wassermann- 
sche Reaktion (vergl. Citron und Munk, diese Zeitschr. 1911. S. 673) und 
das Arsenobenzol war ohne Einfluss hierauf. Der Verf. vermutet daher, 
dass nicht die lebenden Spirochäten, sondern ihre Zerfallsprodukte 
die Bildung der Stoffe im Serum hervorrufen, welche die Wassermannsche 
Reaktion geben, und dass das Arsenobenzol keinen unmittelbaren Ein- 
fluss auf diese Stoffe ausübt. | Globig (Berlin). 


Tuschinsky M. D., Die Wassermannsche Reaktion bei der Behandlung 
von Syphilis mit Arsenobenzol. Aus d. Laborat. d. städt. Obuchow- 
Krankenh. f. Männer, St. Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 33. 

Das Untersuchungsmaterial umfasst 16 Patienten, die von I. Iversen 
(Petersburg) mit „606“ behandelt wurden. Das Blut entnahm der Verf. 
unmittelbar vor der Arsenobenzolapplikation und nach derselben womöglich 
alle 10 Tage. Als Antigene dienten alkoholischer und wässeriger Extrakt 
aus syphilitischer Leber und alkoholischer Extrakt aus Meerschweinchenherzen. 
Die Untersuchungen ergaben, dass bei 2 Syphiliskranken die Reaktion trotz 
des positiven Spirochätenbefundes von vornherein negativ war und in der 
Folge auch negativ blieb; bei 8 anderen Luetikern ging die vor der Behand- 
lung mehr minder stark positive Reaktion in eine negative über. Mehrmals 
geschah es, dass die Wassermannsche Reaktion unter dem Einfluss der 
Arsenobenzolbehandlung vorübergehend stärker und deutlicher wurde. In den 
übrigen 6 Fällen waren die angewandten „606“-Dosen offenbar zu klein, es 
traten Recidive auf und dementsprechende Schwankungen in dem Ausfall der 
Reaktion. Alles in allem gewann der Verf. den bestimmten Eindruck, dass 
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mit der Besserung der syphilitischen Symptome auch die Wassermannsche 
Reaktion schwächer wird und schliesslich ganz verschwindet. 
A. Dworetzky (Moskau). 


Moluär B., Untersuchungen über die Beeinflussung des Komplement- 
bindungsvermögens präcipitierender Sera durch Lecithin. Zeit- 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 8. H. 2. 

Die Versuche zeigen übereinstimmend, dass nach der Einspritzung von 
Lecithin gar keine Differenz des Titers festgestellt werden konnte. Wenn 
bei der Eiweissimmunisierung lipoidophile Substanzen entstehen würden, 
müssten dieselben durch das eingeführte Lecithin abgesättigt werden, welcher 
Umstand dann in einer Differenz im Komplementbindungsvermögen ge- 
kennzeichnet wāre, was jedoch nicht der Fall ist. Diese Versuche liefern 
also auch einen indirekten Beweis dafür, dass für die Annabme, dass es sich 
bei der Komplementbindung luetischer Sera mit lipoiden Substanzen um eine 
unspecifische Begleiterscheinung aller Immunsera, speciell präcipitierender 
Sera handelt, keine genügenden Anhaltspunkte vorliegen. 

O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Kerner 3. M., Ueber die hämolytischen Eigenschaften des olein- 
sauren Natriums und über die hemmende Wirkung des Blut- 
serums auf die Hämolyse. Aus d. patholog.-anatom. Laboratorium des 
Gouvernementslandschafts- Krankenhauses Jekaterinoslaw. Russky Wratsch. 
1910. No. 34 u. 35. 

Die Ergebnisse seiner zahlreiehen experimentellen Untersuchungen fasst 
der Autor in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Eine O,1proz. Lösung von oleinsaurem Natrium besitzt ziemlich 
starke hämolytische Eigenschaften. 

2. Das Erwärmen dieser Lösung bei 560 und bei 60°C. übt auf ihre 
hämolytische Fähigkeit einen merklichen Einfluss aus. 

3. Als am meisten widerstandsfähig der auflösenden Wirkung des olein- 
sauren Natriuns gegenüber erweisen sich die roten Blutkörperchen des Meer- 
schweinchens, als am wenigsten die der Katze. Hammelerythrocyten besitzen 
einen mittleren Grad von Widerstandsfähigkeit. 

4. Die hämolytische Seifenlösung kann durch verschiedene Stofle, wie 
Pepton, Kalciumchlorid, Baryumchlorid, Sublimat inaktiviert werden. 

5. Die vermittelst Chlorkaleium resp. Pepton inaktivierte hämolytische 
Seifenlösung kann durch Zusatz einer gesättigten Chlornatriumlösung, einer 
Borsäure- und Alkohollösung wieder reaktiviert werden. Der Natur ihrer 
Wirkung nach bildet die 5Oproz. Alkohollösung das geeignetste Mittel zur 
Reaktivierung. | 

6. Die Versuche, aus den oben angeführten Reagentien einen künstlichen 
Amboceptor und ein künstliches Komplement zu schaffen, blieben erfolglos. 

1. Das Blutserum hemmt die hämolytischen Eigenschaften des olein- 
sauren Natriums3 weit stärker als andere Reagentien. 
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8. Dieselben antihämolytischen Fähigkeiten konnten in der Milch, in der 
Cerebrospinal-, Ascites- und Pericarditisflüssigkeit nachgewiesen werden. 

9. Die Stärke der antihämolytischen Wirkung dieser Flüssigkeiten ent- 
spricht nicht ihrem Gehalt an Eiweisskörpern. 

10. Das vom Eiweiss befreite Blutserum bewahrt in vollem Masse seine 
antihämolytischen Fähigkeiten. 

11. Die im Blutserum enthaltenen antihämolytischen Körper können aus 
ihm fast gänzlich durch Schüttela mit Aether entfernt werden, was zur An- 
nahme berechtigt, dass diese Körper eine Verbindung von Lipoiden mit Eiweissen 
darstellen. | 

12. Hinsichtlich des Grades der Hemmung der Hämolyse ist es von keinem 
Belang, ob die roten Blutkörperchen sich in einem Medium befinden, das ein 
homologes oder heterologes Serum enthält. Das Erwärmen des Blutserums 
bei 56°C. scheint auf seine antihämolytischen Eigenschaften keinen Einfluss 
auszuüben. Ebensowenig werden diese Eigenschaften durch eine Borsäure- 
lösung gelähmt. 

13. Der Unterschied im Grade der antihämolytischen Wirkung wie des 
normalen, so auch des bei verschiedenen Erkrankungen gewonnenen mensch- 
lichen Blutserums ist nur ein quantitativer und schwankt in ziemlich engen 
Grenzen. Der hämolysehemmende Einfluss des Blutserums bei akuten 
Iofektionskrankheiten ist bedeutend herabgesetzt, und umgekehrt besitzt das 
Blutserum von Syphilitikern und Geisteskranken, von Patienten mit progressiver 
Paralyse und Epilepsie eine, wenn auch nicht konstante, so doch in der Mehr- 
zahl der Fälle hochgradige antihämolytische Fähigkeit. 

14. Die hemmende Wirkung des Blutserums auf das hämolytische Ver- 
mögen der Seifenlösung kann durch Zusatz von 50proz. Alkohol aufgehoben 
werden. Das ist in Fällen von akuten Infektionskrankheiten am leichtesten 
zu erreichen. In Fällen von Syphilis, Epilepsie und progressiver Paralyse ist 
die für die Reaktivierung der Seifenlösung erforderliche Alkoholmenge merklich 
grösser. 

15. Die Erscheinungen der Hämolyse, die bei der Untersuchung der 
Hämolysine des Immunserums, des oleinsauren Natriums, des Cobragiftes, der 
Bakteriolysine und anderer Iytischer Toxine zur Beobachtung kommen, sind 
Erscheinungen einer und derselben Ordnung oder stehen wenigstens einander 
nahe. Diese Körper scheinen ihr hämolytisches Vermögen ihrer lipoiden Natur 
zu verdanken. A. Dworetzky (Moskau). 


Heymann, Bericht über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am 
Hygienischen Institut der Universität Breslau vom 1. April 1908 
. bis 31. März 1909. Klin. Jahrb. 1910. Bd. 24. H. 1. S. 66. 

Im Berichtsjahr 1908/09 wurden 223 Personen behandelt. Ihre Verteilung 
nach dem Pasteurschen Schema, d. h. entsprechend der mehr oder weniger 
sicheren Feststellung der Tollwut des beteiligten Tieres, ergibt folgende 
Tabelle (folg. Seite). 

Bei 79,8°/, der Behandelten war demnach die Tollwut des Tieres durch 
Untersuchung seines Gehirns auf der Wutschutzabteilung sichergestellt. Bei 
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Verteilung der Behandelten nach dem Schema Pasteurs 


Kopf, Obere | Untere 
Gesicht Extremitäten 




















Summe | 14 | 130 | 77 | 2 | 223 | — | 1 (1) 


0% hatte sich der beamtete Tierarzt auf Grund klinischer Beobachtungen 
oder autoptischer Befunde mit grösserer oder geringerer Bestimmtheit für 
eine Erkrankung des Tieres an Tollwut ausgesprochen, während nur bei 11,2°;, 
der Behandelten teils keinerlei Untersuchung des Tieres stattfinden konnte, 
teils genauere Ermittelungen den ursprünglichen Tollwutverdacht zerstreuten. 

Bezüglich des Zeitraumes zwischen Intektionsgelegenheit und Beginn der 
Behandlung kamen 64 Personen = 28,7°/, innerhalb der ersten 3 Tage nach 
der Verletzung in Behandlung, 69 — 30,9°/, erst im Laufe des 7.—9. Tages 
und 51 = 22,9°/, sogar erst am 10. Tage und später, einzelne erst nach Ab- 
lauf eines Monats. 

Von 223 Behandelten stammten 144 aus der Provinz Schlesien, 77 aus 
der Provinz Posen, 2 aus dem Kreise Osterode, Regierungsbezirk Allenstein. 
Von den 223 Behandelten waren: 


männlichen Geschlechts . . . . . . . 156 = 70,00% 
davon 12 Jahre und darüber . . . . . 1083 = 46,20% 
unter 12 Jahren . . . . 2.2.2 583 = 28,800 
weiblichen Geschlechts. . . . ........67 = 30,0%, 
davon 12 Jahre und darüber . . . . . 44 = 198% 
unter 12 Jahren. . . i z a a 23 s= 11,2) 


Durch die Behandlung edi nervöse Störungen während der Kur nicht 
beobachtet; dagegen aber traten unter den Behandelten 2 Todesfälle nach 
ihrer Entlassung ein. 

Ilm Berichtsjahre 1908 wurden 207 Köpfe (123 aus Schlesien, 84 aus 
Posen) wutverdächtiger Tiere eingesandt, und zwar 187 von Hunden, 6 von 
Katzen, 3 von Pferden, 10 von Rindern und einer von einem Schwein. 

Nieter (Magdeburg). 


Dobrowolskaja N. A, Zur Frage der Komplementbindungsreaktion 
bei der Lyssa. Aus d. Inst. f. exper. Med. zu St. Petersburg. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. S. 177. 

Als Antigen dienten das Gehirn und die Speicheldrüsen wutkranker Tiere, 
von Kaninchen und von Strassenwuthunden. Von einer 12 Stunden in der 
Kälte stehen gelassenen Emulsion von 1 Teil Gehirnsubstanz und 2 Teilen 
physiologischer Kochsalzlösung wurde das Centrifugenklar benutzt, oder auch 
der Glycerinextrakt 24—48 Stunden in Glycerin ausgelaugter, in nur wenige 
Stücke zerteilter Gehirne, oder auch das zur Konservierung den eingesandten 
Gehirnen zugesetzte Glycerin. 
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Als specifischer Amboceptor dienten die Sera mit Virus fixe und mit 
Strassenwut immunisierter Hunde, sowohl inaktiviert, als in aktivem Zustande. 

Das hämolytische System war das allgemein gebräuchliche; die Versuchs- 
anordnung bei der Reaktion die gewöhnliche. 

Es zeigten auch Antigen und specifisches Serum eine specifische Hemmung 
der Hämolyse. 

Erschwert wird aber die Deutung solcher Versuche einmal dadurch, dass 
die aus denselben Organen normaler Tiere hergestellten Extrakte oft in einem 
viel bedeutenderen Grade an sich hämolysehemmende Eigenschaften besitzen, 
und andererseits, weil eine ebensolche Hemmung auch manche Sera normaler 
Hunde ergeben. Sehr wahrscheinlich hängt dies letztere mit der Verdauung 
insbesondere nach Fettnahrung zusamımen. 

Hermann Friese (Beuthen O.-S.). 


Ascoli, Alberto, Ueber die Meiostagminreaktion bei der Maul- und 
Klauenseuche. Aus d. serotherapeut. Inst. d. klin. Hochschule in Mailand. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1997. 

M. Ascoli (vgl. d. Zeitschr. 1911. S. 24) hat eine neue bysikaligeh- 
chemische Immunitätsreaktion gefunden, welche er der Präcipitinbildung 
und der Komplementbindung an die Seite stellt, und welche darin besteht, dass 
beim Zusammentreffen von Antikörpern und Antigenen im Serum dessen Ober- 
flächenspannung in Vergleich zum normalen Serum herabgesetzt wird, 
d.h. die Zahl der von der gleichen Flüssigkeitsmenge gelieferten 
Tropfen zunimmt. Bestimmt wird diese Zahl mit dem Traubeschen Stalag- 
mometer. Er hat diese Reaktion deshalb die Reaktion der kleineren 
Tropfen (zewv = kleiner, oráyna = Tropfen) genannt. Da sie sich für dieSerodia- 
gnostik bei Typhus, Tuberkulose, Echinokokkenkrankheit und Syphilis bewährt 
haben soll, so hat der Verf. versucht, sie auch bei Maul- und Klauenseuche 
in Anwendung zu bringen, deren Erreger noch immer unbekannt ist. Von 
28 Tieren, bei denen die Maul- und Klauenseuche im Ausbruch war, reagierte 
das Serum bei 26 positiv, dagegen von 36, die nicht an dieser Krankheit litten, 
nur bei 2, und gerade bei diesen bestand der Verdacht, dass sie vor einiger 
Zeit an Maul- und Klauenseuche gelitten hätten. Bei einer Kulı war die 
Reaktion noch 5 Monate, nachdem sie die Krankheit überstanden hatte, positiv. 
Der Verf. ist der Meinung, dass die Meiostagminprobe möglicherweise 
geignet ist, um Virusträger der Maul- und Klauenseuche zu ermitteln. 

Globig (Berlin). 


Puntoni V., Sulla diagnosi biologica delle eisti da echinococco. 
Bullettino delle Scienze Mediche. 1910. Fasc. 3. 

In dem ersten Teile seiner Arbeit hat Verf. die von anderer Seite aus- 
geführten Untersuchungen über die Präcipitinreaktion beim Serum von 
Echinokokkenkranken nachgeprüft und sie ferner auch ausgedehnt auf 
2 Seren von inficierten Rindern. Seine Ergebnisse unterscheiden sich nicht 
von den bisher erhaltenen, sowohl was die Präcipitinreaktion als was die 
Ablenkung des Komplements betrifft. Die Seren der Ochsen reagierten sehr 
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schlecht sowohl auf das ersterwähnte wie auf das zweite Verfahren. Ein 
besseres Antigen bildete die Echinokokkenflüssigkeit selbst. Die beiden 
Reaktionen aber sind nicht so specifisch, wie man glauben könnte, da 
auch andere Seren, wie syphilitische u.s. f., mit Hydatidenflüssigkeit eine 
Reaktion lieferten. 

In einem zweiten noch unvollständigen Teile beschäftigt sich Verf. mit 
Versuchen zur Anaphylaxiefrage; die aktive Ueberempfindlichkeit, die an 
der Haut und am Auge mit Hydatidenflüssigkeit bei Kranken mit einem 
Echinokokkenleiden geprüft wurde, lieferte ein negatives Ergebnis. Dagegen 
wurden bei der passiven Ueberempfindlichkeit sehr viel bessere Resultate 
erhalten; Meerschweinchen, die mit Krankenserum unter die Haut zu ver- 
schiedenen Malen gespritzt und die dann mit hydatider Flüssigkeit unter die 
harte Hirnhaut injieiert wurden, zeigten Erscheinungen der Ueberempfindlich- 
keit von wechselnder Schwere. Segale (Genua). 


Freund L., Der Entwurf der neuen Wiener Bauordnung. Der Amtsarzt. 
2. Jahrg. 1910. S. 107 u. 155. 

Von den Punkten, die Verf. erwähnt und seinem Urteil unterzieht, können 
selbstredend nur die wichtigsten erwähnt werden. 

Die Stadt enthält 6 Bauzonen, von denen sich die 2.—5., in denen 5-, 
4-, 3- bezw. 2geschossige Bebauung gestattet ist, in ungefähr konzentrischen 
Ringen um das der 1. Zone allein zugehörige Stadtcentrum (I. Gemeindebezirk) 
mit zulässiger 6geschossiger Bebauung herumliegen. Die 5. Zone entspricht 
dem Wald- und Wiesengürtel der Stadt, der im ganzen unbebaut bleiben soll. 
Die 6. Zone, welche zwischen die übrigen eingestreute Gebiete umfasst, ist 
für Fabriks- und Handelsbauten reserviert, die Geschosszahl für solche bei 
Einhaltung einer bestimmten Bauhöhe unbegrenzt. Verf. bemängelt, dass 
manche Gebiete in eine Zone mit zu hoher Geschosszahl eingereiht siud. 
Zone 1—3 sind geschlossen, die übrigen Zonen offen (halboffen) zu bebauen. 

Wo der nächste Strassenkanal nicht über 30 m vom Hause entfernt liegt, 
muss das Haus an ihn angeschlossen werden, so dass dann Senkgruben nicht 
gestattet sind. 

Alle zu dauerndem Aufenthalt bestimmten Räume müssen u.a. licht, 
trocken, in allen Teilen ventilierbar, jede selbständige Wohnung muss min- 
destens zweiräumig sein. Gewisse Industriebauten sind nur in der 3. und 
6. Zone zulässig. (Hierdurch werden, wie Ref. meint, die bauptsächlich in 
der 3. Zune gelegenen Proletarierquartiere wohl wesentlich verschlechtert.) 
Die Mindesthöhe der Geschosse beträgt 2,8 m. Für Kleinwohnungshäuser 
werden besondere Begünstigungen der Geschosszahl statuiert. Keller und 
Dachgeschosse von grösserer Ausdehnung werden als Geschosse gerechnet. 
Alle Wohnräume müssen in der Regel ein Fenster ins Freie haben, so dass 
die berüchtigte Wiener „Gangküche“ seltener werden wird, doch werden leider 
Ausnahmen zugelassen. 

Die Bestimmungen über das Verhältnis der Hofbreite zur Haushöhe sind 
nur für die bisher unbebauten Gründe von der 3. Zone ab (die 1. und 2. Zone 
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enthalten solche Gründe fast gar nicht) ideal mit 1:1 festgesetzt, während sonst, 
bei Wiederbebauungen die Verhältnisse 1:4 (1. Zone) und 1:3 (2. und 3. Zone) 
zugelassen werden, wodurch gegen früher keine Verbesserung, ja öfters Ver- 
schlechterung der Verhältnisse erzielt wird. Die verlangte Minimaldistanz 
von 3 m von einem Fenster zur Nachbargrenze oder Wand ist weitaus zu 
gering, Lichtschächte mit 6 qm zu klein dimensioniert. 

Sehr zu begrüssen sind die Bestimmungen, welche selbständige Souterrain- 
wohnungen (speciell Schlafräume) ganz untersagen, die Errichtung von Souterrain- 
werkstätten nur bei ausreichender Beleuchtung und Abschluss vom Keller ge- 
statten. Dachwohnungen werden in manchen Zonen bedingungsweise gestattet. 
Wenn für 2 kleinste Wohnungen ein gemeinsamer Abort zugelassen wird, so 
lässt sich dagegen zwar prinzipiell manches, mit Rücksicht auf unsere hohen 
Wohnungspreise aber leider praktisch nichts einwenden. 

Andere zweckmässige Bedingungen betreffen den Wasserbezugsort der 
Häuser, Lage der Brunnen zu Senkgruben und Kanälen, Hauskannlisation. 

Betreffend Vollendung und Benutzung von Neubauten finden sich einige 
günstige Vorschriften, welche Benutzung feuchter Wohnungen verhindern sollen. 
(Der Verputz ist erst 4 Wochen nach vollendetem Rohbau herzustellen, Be- 
nutzungsbewilligung erst 4 bezw. 6 Monate nach Vollendung des Baues zu 
erteilen.) Ernst Brezina (Wien). 


Lauterborn R., Bericht über die Ergebnisse der 8. biologischen Unter- 
suchung des Oberrheins auf der Strecke Basel-Mainz (vom 4.—16. 
Juli 1908). Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 36. S. 239—259. 

Die achte biologische Untersuchung des Oberrheins wurde unter 
recht günstigen Wasserverhältnissen durchgeführt: die Pegelstände waren für die 
sommerliche Jahreszeit verhältnismässig niedrig, durchgängig unter normal und 
zeigten im ganzen Verlaufe fallende Tendenz, ganz im Gegensatz zur 5. Unter- 
suchung, die genau im Jahre vorher stattgefunden hatte und durch den hohen 
Wasserstand vielfach beeinträchtigt wurde. Die festen Abwasserreste von 
Basel verschwanden bis auf einige sehr cellulosereiche Reste viel früher als 
im Winter aus dem offenen Wasser; die Ursache ist die stärkere Verdünnung 
und die Tätigkeit des Planktons, vor allem auch die reichlichere Detritus- 
führung, besonders diejenige von mineralischen und humösen Partikelchen. 
Bei Neuenburg waren sie diesmal bis auf ein paar Cellulosefasern längst ver- 
schwunden. Auch die Ill reinigte sieh bedeutend schneller als im Winter; 
an ihrer Mündung wurden feste Abwasserreste mit Ausnahme einiger Cellulose- 
fasern nicht mehr gefunden. Der Rückstand im Planktonnetz bestand dort 
hauptsächlich aus organischem humösen Detritus, Exkrementen von Würmern 
u.s.w. Eine Beeinflussung der Rheines durch die Abwässer von Strassburg, 
Schiltigheim und Bischheim ist zur Zeit dieser reichlichen Entfaltung der 
Pflanzenwelt in der Ill also kaum noch nachzuweisen, während in der kälteren 
Jahreszeit Sphaerotilus unterhalb der Illmündung nicht nur im Plankton des 
Rheines, sondern auch festgewachsen beobachtet wurde. Die Verschmutzung 
der Schutter durch die Cellulosefabrik und Kunstwollfabrik zu Kehl tritt dies- 
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mal besonders augenfällig in Erscheinung; das Ufer ist intensiv verpilzt, doch 
nur bis etwa 1 km unterhalb. Der Altrhein bei Illingen zeigte eine ge- 
radezu tropische Leppigkeit der Vegetation. Massenhaft finden sich Purpur- 
bakterien, die übrigens nur bei natürlichen Verunreinigungen, niemals im 
Bereich organischer Abwässer vorkommen. Die Abwässer der Anilinfabrik 
waren diesmal bordeauxrot gefärbt; die Länge der azoischen Strecke betrug 
800 m; dieser und die auderen dortigen Befunde harmonieren ausgezeichnet 
mit jenen, die bei einem ähnlichen Pegelstande bei der 3. Rheinuntersuchung 
im August 1906 erhalten wurden. Die Abwässer von Mannheim bewirken 
eine sehr beträchtliche Verarmung der Fauna; ihre Reste sind in allen bis 
Worms geschöpften Proben zu sehen. Unterhalb des Einlaufes der Abwässer 
der Cellulosefabrik Waldhof sind die Steine mit grossen Belägen sedimentierter 
Cellulosefasern bedeckt; etwa 100 m abwärts ist Sphaerotilus und Fusarium 
üppig entwickelt. Im freien Wasser waren treibende Sphaerotilusflocken recht 
zahlreich, wenn auch nicht ganz so massenhaft wie in der kälteren Jahres- 
zeit. Die Abwässer von Worms sind tief dunkel gefärbt und führen einzelne 
Fäkalbrocken mit sich. Das Plankton 1 km abwärts ist äusserst voluminös, 
schwarzgrau und besteht zum grössten Teil aus gefärbten Wollfasern und 
Haaren. Bei Gernsheim wurden folgende Sichttiefen gemessen: Links 80 cm, 
Strommitte 70 cm, rechts 70 cm. Im ganzen war diesmal eine etwas stärkere 
Verunreinigung des Rheins vorhanden als sonst in der warmen Jahreszeit. 
Dies tritt besonders auf der Strecke Manuheim-Mainz in Erscheinung, wo 
die festen Abwassereste, vor allem die Pilzflocken und Cellulosefasern viel 
länger im offenen Wasser sich hielten als im Juli 1907 und im August 1906. 
Die Ursache dürfte in erster Linie an dem für den Juli sehr niederen Pegel- 
stande liegen, der hier eine entsprechend geringere mineralische Detritusführung 
im Gefolge hatte, was auch in den durchgängig höheren Zahlen der Sicht- 
tiefen zum Ausdruck kommt. Kisskalt (Berlin). 


Marsson M.(}), Bericht über die Ergebnisse der 8. biologischen Unter- 
suchung des Rheins auf der Strecke von Mainz bis Coblenz vom 
18.—22. Juli 1908. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 36. S. 260—289. 

Da die Untersuchung bei niedrigerem Wasserstande als im vergangenen 
Jahre stattfand, wurden viel mehr Schwebealgen gefunden. Die Menge der 
Kieselalgen dagegen blieb sich ziemlich gleich, ein Befund, der seine Erklärung 
darin hat, dass diese besonders im Sommer aus den Schweizer Seen zugeführt 
werden; aus den Altwässern kommen sie in viel geringerer Zahl. Ein Treiben 
von Fadenpilzen wurde auch bei der diesmaligen Sommeruntersuchung nicht 
festgestellt. Die sonst in der kalten Jahreszeit aus der in den Abwässern der 
grösseren Städte und Fabriken enthaltenen organischen Substanz gebildeten 
Pilze werden im Sommer im Rhein von ungefähr 16° an fast ausschliesslich 
in grüne und gelbe Schwebealgen umgesetzt. Im Main liessen sich auf 1 cbm 
14 Millionen grüner Algen und 26 Millionen Kieselalgen berechnen, welche 
zur Durchlüftung des Wassers und zur Verminderung der organischen Substanz 
beitragen. Eine Verunreinigung des Mainwassers prägt sich aber aus in dem 
Befunde von farblosen Monaden, von denen sich trotz der konkurrierenden 
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Algen 7 Millionen in 1 cbm berechnen lassen, neben 4 Millionen gleichfalls 
bakterienfressenden Branchionen. Auch zwischen Biebrich und der Nahe- 
mündung wurden im Vergleich zu früheren Untersuchungen nur wenig Boden- 
formen von Diatomaceen gefunden, da die solche Algen vom Flussgrunde wie 
von dem Ufer emporwirbelnde Hochwasserwelle schon im Mai aufgetreten war. 
Ein biologischer Wert bei der Selbstreinigung kommt diesen Bodenformen 
hauptsächlich dann zu, wenn durch Hochwasser eine starke Verdünnung des 
Flusswassers eingetreten ist; neben ihrer assimilatorischen Tätigkeit ist der 
Verbrauch von gelöster organischer Substanz vermöge ihrer organischen Lebens- 
weise nicht zu unterschätzen. Auf der rechten Rheinseite traten infolge 
des Mainwassers saprobe Algen auf, auf der linken nur oligosaprobe. Die 
saproben Protozoen finden nicht beim Ueberwiegen der durchlüftenden Algen 
ihre Lebensbedingungen, während sie im Winter sich stark vermehren können. 
Auch unterhalb des Binger Lochs, wo man meinen sollte, dass durch die 
starke Strömung im eingeengten Rheinbett eine Vermischung des links und 
rechts flutenden Wassers vor sich ginge, ist der durch die Untersuchung der 
oberen Strecke festgestellte Unterschied auf den beiden Rheinseiten noch ein 
sehr prägnanter, nicht bloss im treibenden Material, sondern auch im Besatz 
des Ufers. Bei Bacherach tritt eine allmähliche Vermischung des auf beiden 
Seiten strömenden Rheinwassers ein; es werden jetzt auch auf der linken Seite 
Vertreter des Planktons und des Pseudoplanktons der rechten konstatiert. Da- 
gegen lagert sich fast ausschliesslich im Stau der auf der rechten Rheinseite be- 
legenen Inseln der aus dem Main kommende stark schwefeleisenhaltige Detritus 
ab. Im allgemeinen sedimentieren nur geringe Mengen Mäinschlamm, der 
hauptsächlich beim Niederlegen der N\adelwehre aus dem Main ausgespült 
wird, im Rheinbett, da der weitaus grösste Teil gleich mit dem Hochwasser 
des Mains und der starken Strömung des Rheins zu Tal geht. Meist ist 
dieser Schlamm schon ausgelaugt und der Zersetzung nicht mehr zugänglich. 
Die Sichttiefe auf der linken Rheinseite betrug durchschnittlich 72,5 em, auf 
der rechten Rheinseite, wo sich der Zufluss des Mains geltend machte, 68 cın. 

In methodischer Beziehung wird darauf aufmerksam gemacht, wie wichtig 
die Befunde des in der 1 ccm-Planktonkammer direkt geschöpften Flusswassers 
sind, also die quantitative Bestimmung im lebenden Material. Das Plankton- 
netz reicht für solche Untersuchungen nicht aus, da wohl die meisten Proto- 


zoen und Protophyten bei der starken Rheinströmung hindurchgehen. 
Kisskalt (Berlin). 


Horst A, Ueber eine neue Senkgrubenentleerungsanlage „System 
Steinschegg“. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 167. 

Die in Oesterreich patentierte (No. 36 154) Anlage stellt eine biologische 
Kläranlage „en miniature“ dar und besteht aus einer Senkgrube, geteilt 
in eine Absitzkammer (hier der Einlauf) und eine Faulkammer; diese ist mit 
Tuffstein und darüber Schotter gefüllt und soll als „ana@robes Filter“ wirken, 
das Wasser also durch Ausfaulen reinigen. In den Ablaufkanal, den dieses 
nun zu passieren hat, ist ein „Oxydationsfilter“ eingebaut, welches das Wasser 
als geruchlose Flüssigkeit verlassen soll. Besonders vertrauenerweckend scheint 
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das Ganze dem Ref. nicht, namentlich die Angabe, dass nur alle 2—3 Jahre 
eine Reinigung vorzunehmen sei. Immerhin hat Verf. recht, wenn er die 
Erprobung des Verfahrens — es ist für kleinere Verhältnisse gedacht — 
empfiehlt. Ernst Brezina (Wien). 


v. Celebrini E., Der Entwurf eines Trunkenheitsgesetzes als Regierungs- 
vorlage. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 24. 

Der Entwurf zu dem Gesetze, das den Detailhandel und Ausschank 
geistiger Getränke beschränken soll und Trunkenbheit sowie Vorschubleistung 
hierzu unter bestimmten Umständen unter Strafe stellt, hat einige Schwächen, 
die vom Verf. hervorgehoben werden. Erwähnt seien davon folgende: Nach 
$ 3 des Entwurfes soll die Koncession zum Kleinverschleisse von Alcoholieis 
künftig nicht mehr erteilt werden. Dennoch gestattet $ 7 der Gewerbebehörde, 
den Ausschank als Nebengewerbe gewissen Kategorien von Gewerbsleuten 
(Wirten, Zuckerbäckern) zu erteilen. Dehnbar ist $ 2, da die Koncession 
zum Detailhandel vom „Bedürfnis“ der Bevölkerung abhängig macht. Vermisst 
wird eine Bestimmung, dass vor Erteilung der Koncession der Amtsarzt des 
bezüglichen Bezirkes anzuhören sei, ferner ein Verbot, landwirtschaftlichen Ar- 
beitern einen Teil des Lohnes in Form von Alkohol als „Deputat“ auszuzahlen. 

Ernst Brezina (Wien). 


Jaksch R., Die Giftigkeit des Methylalkohols (Holzgeistes). Der 
Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. $. 27. 

Mit dem hohen Preise des Aetlıylalkohols nimmt dessen Ersatz durch 
Methylalkohol für die verschiedensten Zwecke ungemein zu, auch dient 
er als Denaturierungsmittel für Aethylalkohol. Berichte bezüglich Verfälschung 
von Weingeist durch Methylalkohol stammen namentlich aus Amerika, Russ- 
land und Ungarn. Seine Giftigkeit bei innerlicher, aber auch bei äusserlicher 
Anwendung ist gross; die ersten Symptome sind gastrische, darauf folgt aber 
häufig eine Augenerkrankung, die mit bleibender Schwächung des Sehver- 
mögens oder vollständiger Blindheit durch Opticusatrophie endet. Die ent- 
sprechende Dosis beträgt 8—20, die letale 120—240 g, oft weniger. Verord- 
nungen betreffend Beschränkung und des Verkaufes sind dringend notwendig. 

Ernst Brezina (Wien). 


Böhm A., Ueber die Notwendigkeit der Errichtung von staatlichen 
Schulen zur Heranbildung von Desinfektoren. Der Amtsarzt. 1910. 
S. 189. 

Die Unterrichtskurse, wie Verf. sie sich denkt, wären in grösseren Städten 
mit modern ausgebildeten Desinfektionseinrichtungen durch einen Professor der 
Hygiene oder Amtsarzt abzuhalten und sollen theoretisch-praktische sein. Die 
praktischen Anleitungen sollen durch erfahrene Desinfektoren erteilt werden. 
Zuzulassen wären nur körperlich und intellektuell geeignete Personen. Die 
Dauer der Kurse wäre mit 10—14 Tagen zu bemessen, daran eine Prüfung 
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anzuschliessen. Hierauf wären die Absolventen als Desinfektoren anzustellen 
— eventuell in keineren Orten mit geringem Bedarf — in der Weise, dass 
sie ihren sonstigen Beruf weiter ausüben und nur nebenbei Desinfektoren sind. 

Die Vorschläge des Verf.’s sind sicher sehr beherzigensviert, sie erscheinen 
dem Ref. als das einzige Mittel, das sehr im Argen liegende Desinfektionswesen 
in kleineren Orten in die richtigen Bahnen zu lenken. Ref. kann sich auch 
der Zweckmässigkeit des Vorschlages, dass der Desinfektorenberuf auf dem 
Lande als Nebenbeschäftigung ausgeübt werde, nicht verschliessen, wiewohl 
dieser Vorschlag sicher Widerspruch erregen wird. Natürlich müsste in solchen 
Fällen auf den sonstigen Beruf solcher Personen Rücksicht genommen werden. 
Personen, welche sich mit dem Verkauf von Lebensmitteln und Gebrauchs- 
gegenständen befassen, wären hier nicht geeignet. 

Ernst Brezina (Wien). 


Vacek B., Zur Frage der Ausbildung von Desinfektoren. Der Amts- 
arzt. 2. Jahrg. 1910. S. 195. 

Es wird der Vorschlag gemacht, die Tätigkeit der Krankenpflegevereine 
vom Roten Kreuz, durch welche Krankenpflegerinnen ausgebildet werden, 
durch Gründung von Desinfektorenschulen zu erweitern. Diese Massregel 
würde nach Verf.’s Ansicht rascher zum Ziele führen als eine Agitation zur 
Errichtung staatlicher Desinfektorenschulen. Ernst Brezina (Wien). 
Glenny and Walpole, The action of rubber on mercurial antiseptic 

solutions. Journ. of Hyg. Vol. 10. p. 585—588. 

Bei Gegenständen, die aus Kautschuk angefertigt sind, wie bei den 
Kathetern, Röhren u. s.w. verbietet sich meist eine Sterilisierung durch 
Behandlung mit Quecksilberlösnngen, da die Wandungen angegriffen werden. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Schmidt E. W., Der: baktericide Wert des Thymols. Aus d. chem. Abt. 
d. physiol. Inst. Jena. Zeitschr. f. physiol. Chem. 1910. Bd. 67. S. 412. 
Thymol ist besonders in früherer Zeit häufig zur Unterdrückung der 
Bakterienwirkung bei Fermentversuchen verwendet worden, und es liegen. 
aus älterer Zeit eine Reihe von Untersuchungen vor, wonach Bakterien in 
einer thymolgesättigten Lösung nicht wachsen oder sogar abgetötet werden. 
Verf. untersuchte nun die Fäulnis von Hühnereiweisslösungen, Peptonlösungen, 
Fibrin, Lösungen von käuflichen Fermentpräparaten, Trypsin, Pepsin, Papa- 
yotin, auch Lösungen von Ammoniumtartrat. Alle Lösungen wurden mit 
und ohne Thymolzusatz mit Erde geimpft und bei Zimmertemperatur oder 
bei 25° gehalten. In einer Versuchsreihe wurden die Lösungen mit dem 
Bacillus liquefaciens fluorescens geimpft. In keinem Versuche liess sich in- 
dessen ein Unterschied zwischen den thymolhaltigen und thymolfreien Lösungen 
feststellen. Fäulnisgeruch trat auf, es bildete sich eine Kahmhaut, und die 
Lösungen wimmelten von Bakterien, die auf den gebräuchlichen Nährböden 
wuchsen. Gefunden wurde der Bac. liquefaciens fluorescens sowie der Proteus 
vulgaris. Ebensowenig liess sich im hängenden Tropfen irgend eine Beein- 
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flussung der 2 Bakterien durch Thymol, selbst in 4 Tagen, feststellen, während 
Paramäcien, verschiedene Infusorienarten und Spirillen getötet oder geschädigt 
wurden. Thymol hat also keinen baktericiden Einfluss und darf 
als Antiseptikum nicht verwendet werden. Ja es scheint, als ob Thymol von 
Bakterien angegriffen würde. (Dass Hefe Thymol angreift und in eine Säure 
verwandelt, ist schon von Herzog, Zeitschr. f. physiol. Chem. 1903, Bd. 37, 
S. 396 gefunden. Ref.) Otto Cohnheim (Heidelberg). 


Schablowski, Ueber Respiratoren bei gewerblichen Staubarbeiten. 
Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 169. 

Durch Nassbearbeitung und Absaugung wird in Gewerbebetrieben 
neuerdings der Staubentwickelung nach Kräften entgegengearbeitet, 
aber überall lässt sich Staubfreiheit doch nicht erreichen, und es gibt 
mehrere Gewerbe (Herstellung von Alkalichromaten, Thomasschlackenmelıl, 
Bleifarben und Bleizucker), bei denen zum Schutz von Mund und Nase der 
Arbeiter in der Gewerbeordnung „zweckmässig eingerichtete“ Respi- 
ratoren oder feuchte Schwämme und Tücher vorgeschrieben sind, und 
manche Betriebe, wie Steinmetzarbeiten, Goldleistenfabriken, Lumpensortiere- 
reien u. 2., in welchen sie zwar nicht vorgeschrieben sind, aber doch häufig 
benutzt werden. Worin die „zweckmässige Einrichtung“ der Respi- 
ratoren besteht, darüber fehlen bis jetzt nähere Angaben, und auch der 
Verf. begnügt sich damit, nach langjährigen Versuchen im Flüggeschen 
Institut Gesichtspunkte aufzustellen, nach welchen die Prüfung er- 
folgen soll, hebt aber besonders hervor, dass die endgültige Entscheidung 
erst in der Praxis getroffen werden kann. Danach kommt es in erster 
Linie auf die Grösse der zurückhaltenden Wirkung an, welche von 
einem Respirator auf Staub ausgeübt wird, ausserdem aber auch darauf, dass 
die freie Atmung und die Wärmeabgabe von Gesicht und Kopf nicht 
behindert wird; ferner sind Leichtigkeit, Dauerhaftigkeit, Reini- 
sungsmöglichkeit, Desinficierbarkeit und Billigkeit wichtige Eigen- 
schaften. 

Von 70 verschiedenen Respiratoren hat der Verf. bei seinen Untersuchungen 
alle diejenigen ausgeschaltet, bei welchen frische Luft durch Schlauch- 
leitungen zugeführt wird, und alle die, welche entweder nur den Mund 
oder nur die Nase schützen, weil es ein Grunderfordernis ist, dass beide 
gleichzeitig bedeekt sind. Meistens bestehen sie aus einem Metallgestell, 
ähnlich wie bei den Chloroformbetäubungsmasken, welches Schwamm, Filz, 
Watte, Haarpinsel, Batist, Baumwollenstoff oder andere Gewebe trägt. 
Besonders wichtig ist, dass die Respiratoren sich dem Gesicht genau an- 
schmiegen und guten Abschluss an den Seiten haben. 

Bei der Durchgängigkeitsprüfung wirbelte der Verf. mit Sporen 
beladenen, keimfrei gemachten gewerblichen Staub in einem Glaskasten 
durch Pulverbläser auf und liess ilın dann je 1 Minute lang gleichzeitig von 
2 Personen einatmen, die nach v. Esmarch in den leicht eingefetteten Nasen- 
löchern keimfreie Wattebäusche hatten, und von denen die eine ausser- 
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dem den zu prüfenden Respirator trug. Nach Beendigung der Staubeinatmung 
wurden die Wattebäusche mit keimfreiem Wasser abgespült und dieses zur 
Anlegung von Gelatineplatten benutzt. Der Vergleich der Keimzahlen, 
die obne und mit Respirator erhalten wurden, ergab, wieviel Staub 
der Respirator zurückgehalten hatte. Meistens war dieser Anteil 
unerwartet niedrig, 60—70°/,, manchmal sogar nur 20—30°/,. Der Verf. 
prüfte dann die Durchlässigkeit des Materials, aus welchem die Filter 
der Respiratoren meistens hergestellt werden, mit dem von Jastram hierfür 
angegebenen und von Kobrak beschriebenen Apparat und fand, dass 
trockener Schwamm 95°/, Staub durchliess, feuchter 54°%,, Verband- 
watte nur 220/,; straff gespannter Batist und ebenso Moellersches Filter- 
tuch liessen erheblich mehr Staub. durch, als wenn sie in lockeren 
Falten lagen; im letzteren Falle waren dies nur 21°, und 11°/,. Wenn die 
Respiratoren Ventile enthielten, um die Ein- oder Ausatmungsluft einen be- 
stimmten Weg zu führen, so war die staubzurückhaltende Wirkung immer 
geringer, als wenn die Ventile fehlten. 

Die Atmungsbehinderung durch Respiratoren lässt sich mit empfind- 
lichen Differentialmanometern als Unterdruck bei der Einatmung, als 
Ueberdruck bei der Ausatmung bestimmen. Erhöhte Wärme kann mit 
kleinen Wursterschen Thermometern gemessen werden; wenn sie 31° über- 
stieg, war sie schwer zu ertragen. 

Am besten bewährte sich dem Verf. eine Filzmaske mit Stoffsack 
(von Feldbausch), welche sich mit breitem, weichem Filzrand dem Gesicht 
genau anschmiegt und völligen Abschluss herstellt, und die sackartige 
Kopf und Hals einhüllende Maske von Kobrak. Diese liessen nur 
13%, und 11°, Staub durch. Globig (Berlin). 


Quirsteld E., Dampfgerbereibetrieb und Milzbrandgefahr. Der Amts- 
arzt. 2. Jahrg. 1910. S. 267. 

Eine im Bezirke Eger (Böhmen) 1898 neuerrichtete, sehr grosse Dampf- 
gerberei bildete eine stete Gesundheitsgefahr für ihre Umgebung. Die ver- 
arbeiteten Häute enthielten Milzbrandsporen und führten zu stets häufigeren 
Erkrankungen des Weideviehes der talauf- und -abwärts gelegenen Gebiete 
sowie zu Erkrankungen von Menschen. 

Vorgeschrieben wurde schliesslich folgendes Reinigungsverfahren für 
die Abwässer (täglich 500 cbm): Desinfektion mit 0,72 proz. Chlorkalklösung, 
1: 1000 zugesetzt, hierauf Absitzenlassen in einem System von Teichen, die 
abwechselnd beschickt werden und in denen das Wasser, sobald es nicht mehr 
einsickert, verdunsten gelassen wird. Der restierende Schlamm soll dann aus- 
gehoben und zur Ackerdüngung verwendet werden. (Falls die Desinfektion 
mit Chlorkalk ausreichend war, ist der letztere Vorgang hinsichtlich der Milz- 
brandgefahr überflüssig — im entgegengesetzten Falle wird er das weitere 
Auftreten von Milzbrand höchstens eindämmen, nicht ganz verhindern. Ref.) 

Zweckmässig erscheint die behördliche Vorschrift, dass die mit den ge- 
trockneten, ungegerbten Häuten beschäftigten Arbeiter von den übrigen getrennt 
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sind, eigene Kleider und Schuhe tragen und diese nicht aus den Arbeitsräumen 
gebracht werden dürfen. Ernst Brezina (Wien). 


Jaksch R., Versuche an Menschen. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 211. 
Während der Oberste Sanitätsrat in einem Gutachten den Grundsatz auf- 
stellt, dass nicht nur therapeutische Versuche an Menschen (hierher ge- 
hören auch diagnostische, Immunisierungs- und Prophylaxeversuche, weil in- 
direkt von therapeutischer Wirkung), sondern auch rein wissenschaftliche 
Versuche selbst dann dem Arzte zu gestatten sind, wenn sie die Gesundheit 
der Versuchspersonen verletzen oder gefährden, sofern nur diese über die 
möglichen Folgen des Versuches vollkommen und eingehend aufgeklärt wird, 
verbietet ein Erlass des Ministeriums des Inneren an die k. k. Krankenanstalts- 
leitungen wissenschaftliche Versuche an Kranken gänzlich. Die Frage wird 
vom Verf. vom rechtlichen Standpunkt diskutiert, und er kommt auf Grund 
des Studiums des geltenden österreichischen Strafgesetzes zu der Anschauung, 
dass wissenschaftliche Versuche am Menschen dann jedenfalls unzulässig sind, 
wenn sie die Gefahr einer schweren Körperverletzung oder eines schweren 
Gesundheitsschadens in sich schliessen. In solchen Fällen liegt nämlich nach 
$ 4 St. G. auch dann das Verbrechen der schweren Körperverletzung vor, 
falls eine solche erfolgt, wenn die Einwilligung der Versuchsperson vorher 
erwirkt wurden. Bei Experimenten dagegen, wo Gefahr ausgeschlossen ist, 
wo also schlimmstenfalls nur eine leichte Körperverletzung aus dem Versuche 
erfolgen kann, wird durch die Einwilligung der Versuchspersonen die Möglich- 
keit der strafgerichtlichen Verfolgung obiger Gesundheitsstörung als Vergelien 
oder Tebertretung nach geltendem Strafgesetz unmöglich; solche Versuche 
sind daher zulässig. Auch der Vorentwurf der neuen österreichischen Straf- 
gesetzordung stellt sich in der Frage auf den strengen Standpunkt; Verf. 
fordert daher mit Recht eine Revision des betreffenden Paragraphen in dem 
von ihm auseinandergesetzten Sinne. Ernst Brezina (Wien). 


Mitlacher W., Ueber die pharmakognostischen Prüfungen bei den 
Apothekenvisitationen. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 1. 

Verf. gibt zahlreiche Beispiele von Verfälschungen von Arzneimitteln, sowie 
Anleitungen zur Erkennung derselben. Das für die öffentliche Gesundheits- 
pflege wichtigste aber, was er, und zwar in der Einleitung, sagt, ist die 
Hervorhebung der einer wirklich sachgemässen Apothekenvisitation in 
Oesterreich unter den gegenwärtigen Umständen entgegenstehenden Schwierig- 
keiten: Der mit der Visitation betraute Amtsarzt hat kein Laboratorium zur 
Verfügung, kann daher die Prüfung der Arzneimittel nur in der Apotheke 
selbst vornehmen, was durch die neueste bezügliche Verordnung auch eigens 
festgesetzt wird. Da nun manche Proben nicht in einem Tage vorgenommen 
werden können, sind Vertauschungen während der Abwesenheit des Amtsarztes, 
sowie Zusätze zu denselben nicht auszuschliessen. Der Untersuchende ist ferner 
gezwungen, mit ihm selbst fremden Reagentien zu arbeiten, deren Güte und 
Richtigkeit (z. B. Normallösungen!) er, um sicher zu gehen, prüfen müsste. 
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Derartige Arbeiten aber bedürfen eines Zeitaufwandes, der von dem Amtsarzt 
nicht verlangt werden kann. Demnach ist — das geht aus den Ausführungen 
des Verf.'s hervor — eine einwandfreie Apothekenvisitation heute eigentlich 
nicht möglich. 

Ref. möchte hinzusetzen, dass die Apothekenvisitation auch nur eine von 
den zahlreichen den Amtsärzten zugewiesenen Amtshandlungen ist, welche eine 
so verschiedenartige, specialistische Ausbildung verlaugen, wie sie gegenwärtig 
dem einzelnen Arzte einfach unmöglich ist. Nur radikale, organisatorische 
Aenderungen könnten da Besserung schaffen. Ernst Brezina (Wien). 


Jaksch R., Der Vorentwurf zum neuen österreichischen Strafgesetz- 
buche. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 49. 

Die Berechtigung zu ärztlichen Eingriffen, im Entwurfe auf die Abtreibung 
und Tötung der Leibesfrucht bei eventuell unabwendbarer Gefahr beschränkt, 
wäre, wie Verf. meint, besser auf alle ärztlichen, bei unmittelbarer Lebens- 
gefahr indicierten Eingriffe auszudehnen. Die Verpflichtung der gesetzlichen 
Vertretung Jugendlicher, im Bedarfsfalle für ärztliche Hilfe zu sorgen, wäre zu 
statuieren, Behandlung wider den Willen des Patienten nicht nur bei Lebensgefahr, 
sondern auch bei Selbstmordversuchen für zulässig zu erklären. Allzu rigoros 
gegen die Aerzte erscheinen die Bestimmungen gegenüber Verweigerung so- 
fortiger ärztlicher Hilfe, sie könnten eine Ausbeutung der Aerzte durch das 
nicht zahlende Publikum ermöglichen. Allzu ungünstig für den Aerztestand 
dürften auch die Bestimmungen über Praxisentziehung wegen Kunstfeblers sein, 
welche nach dem Entwurfe ohne Zuziehung einer medizinischen Fakultät allein 
durch die politische Behörde erfolgen soll. Die Wahrung des Berufsgeheim- 
nisses soll mit Recht künftig auch den Gehilfen der Sanitätspersonen zur 
Pflicht gemacht werden; hingegen erscheint die Bestimmung betr. Enthebung 
von der Schweigepflicht bei „öffentlichen oder berechtigten Privatinteressen“ 
zu allgemein gefasst. 

Die Bestimmungen hinsichtlich des Vertriebes von Geheimmitteln und des 
Annoncenwesens werden gegen das geltende Gesetz verschärft, die betreffend 
die Uebertragung ansteckender Krankheiten in zweckmässiger Weise vereinfacht. 
Wesentlich modernisiert sind die Bestimmungen über die Zurechnungsfähigkeit 
durch Neueinführung des Begriffes „verminderte Zurechnungsfähigkeit“ im 
Entwurfe; dieser wird es ferner ermöglichen, dass verbrecherische Irre in 
staatliche Anstalten abgegeben werden. Hierdurch wird eine grosse Lücke der 
bestehenden Gesetzgebung ausgefüllt (Ref... Andere Bestimmungen des Ent- 
wurfes betreffen das Gebiet der gerichtlichen Medizin. 

Ernst Brezina (Wien). 


Kulkavy F., Ueber unsere Ziele. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 365. 

In seiner Eigenschaft als k. k. Landessanitätsinspektor in Prag und als 
Obmann des Vereins der Sanitätsbeamten in Böhmen weist Verf. auf die drei- 
fache Richtung der amtsärztlichen Tätigkeit in Oesterreich hin. Der 
Amtsarzt ist Beamter, Hygieniker und Arzt zugleich (oder vielmehr, er soll es 
sein). Speciell die rein ärztliche Tätigkeit des Amtsarztes als Gutachter wird 
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nach Inkrafttreten des Gesetzentwurfes betreffs Altersversicherung und Invalidi- 
tät wesentlich umfangreicher werden. Die Hygiene beginnt sich selbst schon in 
mehrere Specialwissenschaften zu spalten. Verf. weist vollkommen richtig auf 
diese Momente hin und glaubt, dass die Amtsärzteschaft bei gründlicher 
wissenschaftlicher Fortbildung und kullegialem Zusammenwirken diesen stets 
erhöhten Ansprüchen gerecht werden könne und müsse. Ob er damit nicht 
ein allzu hohes, von manchem nicht erreichbares Ziel vor Augen hat, möchte 
Ref. an anderer Stelle besprechen. | Ernst Brezina (Wien). 


Lasch R., Die Novellierung des Reichssanitätsgesetzes. Der Amts- 
arzt. 1910. S. 246. 

Das vor der Beratung im österreichischen Abgeordnetenhause stehende 
Reichsseuchengesetz stellt in vieler Hinsicht einen namhaften Fortschritt dar, 
namentlich bezüglich der Bekämpfung ansteckender Krankheiten, in mancher 
Hinsicht aber werden die in dem geltenden Reichssanitätsgesetz seit seinem 
Inkrafttreten im Jahre 1870 aufgetauchten, stets zunehmenden Schäden und 
Mängel nicht behoben, es gilt daher auch dieses zu novellieren bezw. zu 
modernisieren. 

Einer der wesentlichsten Mängel ist, dass in Oesterreich die wichtigsten 
sanitätspolizeilichen Agenden den Gemeinden im selbständigen Wirkungskreise 
zugewiesen sind. Die Behörde hat praktisch kein Mittel, Gemeinden, die ihre 
bezügliche Aufgabe nicht erfüllen, hierzu zu zwingen (Lebensmittelpolizei, 
Wasserversorgung). Diese Mittel sollten dem Staate durch ein entsprechendes 
Gesetz in die Hand gegeben werden. Hierher würde auch die Möglichkeit 
gehören, die Gemeinden zur Errichtung der nötigen Spitäler zu zwingen und 
so dem gegenwärtigen Kompetenzstreite zwischen Staat und Gemeinde und 
namentlich der bekannten Wiener Spitalmisere ein Ende zu machen. Durch 
ein neues Gesetz wäre auch die Stellung der Gemeindeärzte unabhängig zu 
gestalten und der Hebammendienst in den Gemeinden zu organisieren. 

Lokalgesundheitskommissionen und Gesundheitsfachräte könnten so ins 
Leben gerufen werden, doch nicht so wie die in Preussen nach dem Kreis- 
arztgesetz von 1899 mit bloss beratender und begutachtender, sondern mit 
Exekutivgewalt ausgestattet. Dem Amtsarzte müsste in diesem die ent- 
sprechende Stellung gesichert sein. 

Die Stellung des Amtsarztes bedarf einer schärferen Präcisierung und 
Erweiterung der Machtbefugnisse, auf ihr Wort müsste in sanitären Fragen 
unbedingt zu hören sein (Beschwerderecht!); sie müssten das Recht haben, 
selbständig vorzugehen und wären in rein fachlichen Fragen nicht der Bezirks- 
hauptmannschaft, der sie zugeteilt sind, sondern direkt der nächsthöheren 
sanitären Dienststelle unterzuordnen. Sie bedürfen ferner der Beigabe fach- 
licher Laboratorien für die Vornahme bakteriologischer, serologischer und 
lebensmittelpolizeilicher Untersuchungen sowie der Beigabe von Hilfskräften 
zur Vornahme von Desinfektionen, Wohnungsinspektionen, Entnahme von Lebens- 
mittelproben sowie zur Durchführung der den Amtsarzt gegenwärtig schwer 
belastenden Schreibarbeiten (Statistik u.s. w.). Der Amtsarzt wäre ferner wie 
in Preussen ständig als Gerichtsarzt seines Bezirkes anzustellen. 
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Ref. muss den Ausführungen des Verf.'s in allen nicht speciell die 
Stellung und Tätigkeit des Amtsarztes betreffenden Punkten vollkommen 
zustimmen. Auch was letztere betrifft, sind seine Vorschläge durchaus be- 
herzigenswert und in modern-medizinischem Sinne richtig, nur möchte Ref. 
hinzufügen, dass der Amtsarzt, soll er der vom Verf. skizzierten Tätigkeit 
gewachsen sein, nicht nur von der Schreibarbeit, sondern auch von anderen 
Agenden (Apothekenvisitation, psychiatrische Sachverständigentätigkeit) zu 
befreien wäre, und dass auch dann noch die Anforderungen an ihn so 
mannigfaltige sein würden, dass vielleicht eine noch radikalere Lösung der 
Frage geboten sein dürfte. Ernst Brezina (Wien). 


Internationale Hygiene - Ausstellung, Dresden 1911. Historische 
Abteilung mit ethnographischer ÜUnterabteilung. I. Historische 
Abteilung. Zweite verbesserte und illustrierte Auflage. Selbstverlag der 
Ausstellung. XVIII und 593 Ss. gr. 8°. Preis: 8 M. 

Das vorliegende Verzeichnis, dessen Buchtitel für den Vertrieb im Buch- 
handel unzweckmässig gestaltet ist, umfasst 20 394 Einzelnummern, die zwar 
nicht lückenlos fortlaufen, aber doch der Zahl der Ausstellungsgegenstände 
im allgemeinen entsprechen. Nach einem Vorworte von K. Sudhoff und 
O. Neustätter, dem Inhaltsverzeichnisse, einer Ausstellerliste, Gebrauchsan- 
weisung des Katalogs und Abkürzungserklärung wird das Ausgestellte in den 
fünf Gruppen: Vorantike, Antike (klassisches Altertum), Mittelalter, neuere 
Zeit und islamitischer Kulturkreis vorgeführt. Jeder Gruppe und Unterab- 
teilung geht je eine Einleitung voraus. Unter diesen sind, einschliesslich der 
allgemeinen, 21 von Sudhoff, 16 von Neustätter gezeichnet. Von den 
Abbildungen stellt ein Holzschnitt den Grundriss des Ausstellungsgebäudes 
dar, und 8 Phototypien bieten Ansichten von Ausstellungsräumen. Die Eigen- 
art der Ausstellung tritt zumeist bei den Abteilungen „Antike“ und der von 
Ernst Seidel bearbeiteten: „Islamitischer Kulturkreis“ hervor. Am schwierig- 
sten war die „Neuere Zeit“ zu begrenzen, für die 1850 im allgemeinen als 
oberes Ende galt, während nach unten Einzelheiten bis in das alte Aegypten 
zurückgehen. Jedoch lässt sich die Einteilung des Vorhandenen gegenüber 
der Mannigfaltigkeit des Stoffes und in Vergleich mit den sonst bei Ausstellungen 
angewandten Teilungsgrundsätzen als gelungen bezeichnen. Weniger kann 
man dies von der Auswahl des Gebotenen sagen, da bei manchen Einzelheiten 
und ganzen Gruppen ein Hinweis auf andere Abteilungen genügt hätte, die 
dasselbe ebenso oder ausführlicher vorführen. Die einzelne Abteilung konnte 
aber diesem Uebelstande nicht abhelfen, da ein Zusammenwirken mit den 
übrigen Abteilungen von der Gesamtleitung nicht vorgesehen war oder als 
undurchführbar erachtet wurde. 

Da eine Sammlung zur Geschichte der Hygiene bisher nicht an- 
nähernd in solcher Reichhaltigkeit zusammengebracht worden ist, so verdient 
der besprochene Katalog über den Kreis der Ausstellungsbesucher hinaus Be- 
achtung und wird vielfach den Bearbeitern einschlägiger Einzelfragen nicht nur 
der Gesundheitspflege, sondern auch der Kulturgeschichte Anregung bieten. Da 
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die Mehrzahl der Ausstellungsgegenstände keine Bestandteile von öffentlichen 
Sammlungen bildet, sondern entweder Privateigentum (bisweilen als „verkäuf- 
lich“ im Kataloge bezeichnet) ist oder für die Ausstellung als Zeichnung, Ab- 
guss, Modell, Kopie und dergl. eigens angefertigt wurde, so gibt für deutsche 
Lehrsammlungen die besprochene Veröffentlichung eine erwünschte Gelegen- 
heit, dem Wettbewerbe des Auslandes bei Erwerbung sonst kaum gebotener 
Anschauungsmittel zuvorkommen. Die Stadt Dresden nimmt nach einer Mit- 
teilung ihres Amtsblattes die Erlangung einer bleibenden „Specialsammlung “ 
aus den Bestandteilen der gesamten Ausstellung für 300 000 M. in Aussicht. 
Helbig (Radebeul). 


Boland G. W., Ein neues Verfahren bei künstlicher Atmung, speciell 
bei Ertrinkenden. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1910. Vol. 2. p. 363. 

Dieses neue Verfahren besteht in den folgenden Vorschriften: 

1. Machet schnell an Hals und Brust die Kleider, welche drücken, los. 

2. Leget den Patienten mit der Brust auf den Boden, mit den Armen 
an beiden Seiten. 

3. Stellet an beiden Seiten des Patienten einen Fuss und kniet nieder mit 
dem Gesicht nach dessen Kopf gerichtet. 

4. Zählet ziemlich langsam 1...2...3...4. 

5. Hebet bei 1 und 2 den Oberkörper vom Boden, dabei die Hände an 
die Schultern haltend. 

6. Lasset bei 3 den Körper wieder langsam sinken, ruhet bei 4, ohne je- 
doch die Hände von den Schultern zu nehmen. 

7. Wiederholet dieses Verfahren, bis der Patient wieder zu atmen anfängt, 
oder sonst mindestens ł/ Stunde. 

8. Atmet der Patient, erwärmet ihn dann; auch darf in diesem Fall Alkohol 
gereicht werden. Verf. glaubt in seinem Verfahren die Vorteile des Silvester- 
schen und die Bequemlichkeiten des Schäferschen Verfahrens und zwar ohne 
deren Nachteile vereinigt zu haben. T. A. Venema (Enschede). 


Fischer, Hermann. Ueber einige Anästhesierungsmethoden mit Alypin. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1759. 

Der Verf. lobt auf Grund 5jähriger Erfahrung das Alypin als einen 
sicheren und ungiftigen Ersatz des Kokains. Es ist leicht löslich, 
zersetzt sich nicht bei kurzem Aufkochen, reizt die Gewebe nicht und ver- 
ursacht keinen Nachschmerz, bewirkt dagegen vollkommene Schmerzlosigkeit, 
wenn man den richtigen Zeitpunkt (bis zu 10 Minuten) abwartet. Vor der 
Operation von geschlossenen Geschwülsten, frischen Verletzungen und dergl. 
macht der Verf. Einspritzungen einer frischbereiteten, blutwarmen, 1/, proz. 
Lösung (der einige Tropfen von 1: 1000 Suprareninlösung zugesetzt sind) in 
die Umgebung; bei entzündeten Geweben verwendet er 1lproz. Lösung. Be- 
sonders nützlich hat sich ihm Aufsprühen von 5—10—20proz. Alypin- 
lösung aufdie Schleimhautoberfläche bei Eingriffen in Nase, Rachen, 
Kehlkopf und Ohr erwiesen. Bei geschwürigen Leiden bringt er mit Vorteil 
wegen Ihrer schmerzstillenden Wirkung 10 proz. Alvypinsalbe in Anwendung, und 
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gegen Uebelkeit und Erbrechen nach Narkosen gibt er einige Tropfen 5 proz. 
Lösung innerlich. Globig (Berlin). 
dD 


Ebstein, . Wilheim, Zur Behandlung des Heufiebers. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 1988. 

Eingehende Schilderung, wie der Professor der Physiologie Verworn in 
Boun, nachdem er alle gegen Heufieber empfohlenen Mittel vergeblich versucht 
hatte, auf den Vorschlag von Ebstein seit 5 Jahren durch sorgfältige Ein- 
fettung der Nasenlöcher mit Bor-Menthol-Vaseline und durch Einführung 
ganz loser, aber genau an die Nasenwände anschliessender Wattebäuschchen 
(wodurch die Nasenatmung nicht behindert werden soll) jedesmal vor dem 
Verlassen des Hauses sich gegen das Eindringen von Blütenstaub in die 
Nase und gegen den Ausbruch von Heuschnupfen geschützt hat. 
Früher wurde er regelmässig jeden Sommer von diesem Leiden befallen, jetzt 
geschieht dies nur, wenn gelegentlich aus Versehen die beschriebene vor- 
beugende Verschluss- und Filtervorrichtung für die Nasenöffnungen weggelassen 
wird. Globig (Berlin). 


v. Kutschera A., Die Uebertragung des Kretinismus vom Menschen 
auf das Tier. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1593. 

Ein gesunder junger Hund, aus gesundem Wurfe stammend, wurde in ein 
steirisches Kretinenhaus in einem kretinenreichen Orte einem typischen Halb- 
kretin zur Pflege übergeben und wandelte sich innerhalb eines Jahres zum 
vollkommenen Kretinhund um. Die Pflegerin war vorher im Besitze zweier 
kretinischer Hunde gewesen. Verf. sieht in diesen Beobachtungen sowie in 
der Tatsache, dass der Kretinismus hauptsächlich in bestimmten, unrein 
gehaltenen Häusern, bei unreinen Personen vorkommt; eine Stütze für seine 
Ansicht, dass der Kretinismus eine — auch vom Menschen auf das Tier 
 übertragbare — Infektionskrankheit sei. Es ist wohl klar, dass die Schluss- 
folgerung des Verf.’s nicht zwingend ist. (Ref.) Ernst Brezina (Wien). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des preussischen 
Staates während des Jahres 1999. 

Im Jahre 1909 (1908) hat Preussen 348141 (362259) männliche und 319641 
(331465) weibliche, zusammen mithin 667782 (693724) Personen durch den Tod 
verloren. Ausserdem wurden den Standesbeamten 21215 (21976) Totgeborene männ- 
lichen und 16775 (16908) weiblichen Geschlechts gemeldet. \Wird ohne Berück- 
sichtigung der Totgeborenen die Sterbeziffer auf 1000 am 1.Januar 1909 Lebende 
berechnet, so beträgt sie für die Bevölkerung überhaupt 17,1 (15,0), für ihren männ- 
lichen Teil 18,1 (19,1) und für ihren weiblichen 16,2 (17,0); demnach ist sie 190) 
günstiger als 1908. Vergleicht man die Sterbeziffer mit der früherer ‚Jahre bis 1379 
rückwärts, seitdem infolge der Standesamtseinrichtung eine einheitliche Berichter- 
stattung und Verarbeitung der Nachrichten über die Gestorbenen durchgeführt wurde, 
so erscheint sie am ungünstigsten im Jahre 1575 mit 26,3, dagegen im Berichts- 
jahre mit 17,1, wie auch in den voraufgegangenen 3 Jahren mit 15,0 am 
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günstigsten; dann folgen die Jahre 1902, 1904, 1905 und 1903 mit den Sterbezilfern 
19,3, 19,5, 19,8 und 19,9. Für die männliche Bevölkerung traten zwischen 1875 und 
1909 Schwankungen der Sterbeziffer von 28,1—18,1 im Berichtsjahre ein, für die weib- 
liche dagegen von 24,6—16,2. 

Für die Bevölkerung in den einzelnen Regierungsbezirken zeigt die Sterbe- 
ziffer des Jahres 1909 verschiedene Abweichungen. Der Landespolizeibezirk Berlin 
sowie der Regierungsbezirk Minden hatten mit einer Ziffer von 14,2 auf 1000 Ein- 
wohner die günstigste Sterblichkeit. Diesen folgen die Reg.-Bez. Aurich mit 14,5, 
Wiesbaden mit 14,4, Schleswig mit 14,5, Cassel mit 14,7, Stade und Düsseldorf mit 
14,8, Stadtkreis Berlin mit 15,1, Hannover und Lüneburg mit 15,2, Osnabrück mit 15,3, 
Hildesheim und Coblenz mit 15,7, Arnsberg mit 16,0, Erfurt mit 16,1, Köslin mit 16,4, 
Trier mit 16,7, Potsdam und Magdeburg mit 16,8 und der Staat mit 17,1. Ueber dem 
Staatsdurchschnitte steben die Reg.-Bez. Merseburg und Cöln mit 17,4, Stettin mit 
17,9, Frankfurt und Aachen mit 17,7, Allenstein mit 18,0, Münster mit 18,2, Stral- 
sund mit 18,4, Sigmaringen mit 18,9, Posen mit 18,7, Königsberg mit 19,3, Marien- 
werder mit 19,8, Bromberg mit 20,1, Gumbinnen mit 20,2, Liegnitz mit 20,5, Danzig 
mit 20,6, Oppeln mit 21,5 und Breslau mit 21,9; 18 Reg.-Bez. haben sonach höhere 
Sterblichkeit als der Staat im ganzen. 

Auch wenn man die männliche und weibliche Bevölkerung je für sich in Be- 
tracht zieht, zeigen sich einige Abweichungen. Am günstigsten ist für die männliche 
Bevälkerung die Sterbeziffer im Reg.-Bez. Aurich gewesen, sie betrug nämlich nur 
14,2 auf 1000 männliche Einwoliner. Günstig erscheint sie ferner für die männlichen 
Personen in denjenigen Reg.-Bez., welche unter der für den Staat ermittelten Ver- 
hältniszahl geblieben sind. Dazu gehören die Bezirke Cassel, Schleswig, Stade, Minden, 
Wiesbaden, der Landespolizeibezirk Berlin, die Bezirke Hannover, Lüneburg, Osna- 
brück, Düsseldorf, der Stadtkreis Berlin, Hildesheim, Coblenz, Arnsberg, Trier, Er- 
furt, Köslin, Potsdam und Magdeburg. Höhere Zahlen als der Staat mit 18,1 haben 
die Bezirke Merseburg, Cöln, Sigmaringen, Stettin, Aachen, Frankfurt, Münster, Alien- 
stein, Stralsund, Posen, Königsberg, Marienwerder, Gumbinnen, Bromberg, Liegnitz, 
Danzig, Oppeln und Breslau, wo von 1000 Männern bis 23,7 gestorben sind. 

Bezüglich der weiblichen Bevölkerung ist es wie in den beiden Vorjahren der 
Landespolizeibezirk Berlin, der die günstigste Sterbeziffer hat; sie beträgt 13,0 auf 
1000 Einwohner. Hinter die Sterblichkeit des Staates treten mit noch niedrigeren 
Verhältniszahlen die Bezirke Wiesbaden, Minden, Düsseldorf, der Stadtkreis Berlin, 
die Bezirke Schleswig, Aurich, Lüneburg, Hannover, Stade, Cassel, Osnabrück, Arns- 
berg, Coblenz, Erfurt, Hildesheim, Köslin, Magdeburg und Potsdam. Die Sterbezilfer 
des Staates beträgt 16,2. Ueber den für den Staat ermittelten stehen die Bezirke Cöln, 
Stettin, Merseburg, Trier, Frankfurt, Aachen, Allenstein, Posen, Münster, Stralsund, 
Königsberg, Marienwerder, Bromberg, Sigmaringen, Gumbinnen, Danzig, Liegnitz, 
Oppeln und Breslau: in letzterem Bezirke stieg die fragliche Ziffer bis 20,3. 

Die Sterbeziffer für die Gesantbevülkerung ist indes für die Beurteilung der 
Sterblichkeitsverhältnisse in einem Lande oder in seinen einzelnen Teilen nicht aus- 
reichend, weil die verschiedenen Altersverhältnisse neben dem Geschlechte der Be- 
völkerung einen natürlichen, bestimmenden Einfluss auf das Sterben der Menschen 
ausüben, und die Zusammensetzung der Bevölkerung nach dieser Richtung sehr ver- 
schieden sein kann. 

berechnet man die Sterbeziffer für dieeinzelnen Altersklassen getrennt 
nach den beiden Geschlechtern, so ergibt sich für die Gesamtbevölkerung des 
Staates, dass im Jahre 1409 in allen Altersklassen die Sterbezilfer gegen 1905 wieder 
günstiger geworden ist. 


(Beilage z. Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unterr.-Angel. 1911. No. d. S. 19.) 
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(:)Säuglingssterblichkeitim Jahrel%0%9 in Deutschland. 335436 Kinder 
im Alter von weniger als einem Jahre sind gestorben, 1908 dagegen 359022, im Jahre 
1907 351046 und im Jahre 1906 374636. Es hat also ein Rückgang um 23586 statt- 
gefunden. Unter den Verstorbenen befanden sich 288202 (im Jahre 1908 308630) 
eheliche und 47228 (50342) uneheliche Kinder. Auf 100 Lebendgeborene kamen 1909 
17,0 im ersten Lebensjahre Gestorbene gegen 17,8 im Jahre 1903, 17,0 im Jahre 1907 
und 18,5 im Jahre 1906. Bei den ehelichen betrug der Anteil 16,0 gegen 16,8, 16,6 
und 17,5, bei den unehelichen 26,8 gegen 28,5, 28,0 und 29,4. Es starben auf 100 Ge- 
borene berechnet von den Knaben 18,4 (im Jahre 1908 19,4), von den Mädchen 15,4 
(16,2). Verfolgt man die Säuglingssterblichkeit durch die einzelnen Staaten, so steht 
am ungünstigsten Bayern mit 21,7 (im Jahre 1908 ebenfalls 21,7) auf 100 Geborene, 
am günstigsten Lippe mit 10,5 (11,1). In Sachsen betrug die Ziffer 18,8 (20,1), in 
Baden 17,2 (16,8), in Württemberg 17,2 (18,4), in Preussen nur 16,4 (17,3). Von 
den preussischen Provinzen steht am günstigsten da Hessen-Nassau mit 10,3 (10,8); 
dann folgen Hannover mit 12,1 (13,1), Westfalen mit 13,0 (14,4) und Schleswig- 
Holstein mit 13,2 (14,9), während die Ziffer am ungünstigsten ist in Ostpreussen mit 
19,1 (18,1), Westpreussen mit 20,4 (20,5) und Schlesien mit 21,6 (20,8). Ostpreussen 
und Schlesien zeigen also eine wesentliche Zunahme der Säuglingssterblichkeit. In 
Berlin betrug sie 15,6 gegen 16,8 im Jahre 1908, 16,3 im Jahre 1907 und 17,7 im 
Jahre 1906. (Berl. klin. Wochenschr. 1911. No. 11. S. 508.) 


(:) Geburten und Sterbefälle in Oesterreich während des Jahres 
1907. (Nach Bd. 83. H. 1 der Oesterr. Statistik.) 

In den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern, welche am 31.De- 
cember 1906 eine Bevölkerung von 27729593 Seelen hatten, betrug im Berichtsjahre 
die Zahl der Lebendgeborenen 942 169 (gegen 961 258 im Vorjahr und 952770 im Mittel 
der Jahre 1898—1907), die der Sterbefälle 629913 (619063 und 645378) und dem- 
nach der Geburtenüberschuss 312256 (342195 und 307392). Die Zahl der Totge- 
borenen belief sich auf 24742 (gegen 25908 im Vorjahre). Von den Lebendgeborenen 
waren 116919 (117405) ausserehelich geboren, von den Totgeborenen 4477 (4504). 
Die relativ meisten Geburten fielen in die Monate Januar und März, die wenigsten in 
den November, December und Juni. Gestorben sind insgesamt 629913 Personen, d.h. 
22,70/, d.E. (gegen 22,6 im Vorjahre). Unter den Gestorbenen befanden sich 196593 
Kinder des 1. Lebensjahres (darunter 30565 ausserehelicher Abkunft), also auf je 
100 Lebendgeborene 20,9 (26,1), und insgesamt 266758 Kinder unter 5 Jahren. Von 
den Monaten hatte der März die meisten Sterbefälle (10,1°/, der Gesamtzahl), der Sep- 
tember die wenigsten (7,0°%/o). Von den Kindern unter 5 Jahren starben vergleichs- 
weise die meisten (9,7%/, der Gestorbenen dieses Alters) gleichfalls im März, die 
wenigsten (7,1°/,) im Juni. Aerztlich beglaubigt waren die Todosursachen bei 
68,20/, aller Verstorbenen. Es starben u.a. an Tuberkulose 87627 (=139,1 von je 
1000 Gestorbenen), an Lungenentzündung 59273 (=94,1°/go), aus angeborener 
Lebensschwäche (einschl. der infolge von Fehl- und Missgeburt gestorbenen Kinder) 
224098, infolge bösartiger Neubildungen 21431, an Scharlach 10006, an Brech- 
durchfall 8686, darunter 8589 Kinder bis zu 2 Jahren, an Diphtherie und Croup 6893, 
an Masern 6805, an Typhus 3964, an Ruhr 2525, an Fleckfieber 200 (davon 172 
in Galizien), an Pocken 41 (davon 35 in Niederösterreich). Durch Selbstmord 
endeten 4863 Personen (davon 1170 weiblichen Geschlechts), durch Mord und Tot- 
schlag 596, infolge zufälliger Beschädigungen 8456, mithin sind insgesamt 13915 
—2,21°/, derGesamtzahl eines nicht natürlichen Todes gestorben. Auf je 1/00 Lebende 
berechnet, ergeben sich folgende einzelne Sterbeziffern: für Tuberkulose 3,2 (im Vor- 
jahre 3,2), Lungenentzündung 2,1 (2,1), bösartige Neubildungen 0,8 (0,8), Keuch- 
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husten 0,4 (0,5), Scharlach 0,4 (0,4), Brechdurchfall 0,3 (0,3), Croup und Diphtherie 
0,2 (0,3), Masern 0,2 (0,3), Typhus 0,1 (0,2), Ruhr 0,1 (0,1), Selbstmord 0,2 (0,2) 
u.s.w. Bezüglich der Tuberkulose ist bemerkenswert, dass sie für die Altersklasse 
zwischen 15 und 30 Jahren über die Hälfte der Todesfälle dieser Altersgruppe ver- 
ursacht hat. 

Was die Kindersterblichkeit anbetrifft, so ist in dem Jahrzehnt von 1595 
bis 1907 auf je 1000 Lebendgeborene nahezu ein Drittel der Kinder vor Vollendung 
des 5. Lebensjahres gestorben. Die Sterblichkeit der Knaben im 1. Lobensjahre war 
erheblich grösser als die der Mädchen. Im übrigen hat die Säuglingssterblichkeit 
während des Jahrzehnts fast stetig abgenommen; sie betrug im Jahre 1593 noch 
22,83°/, der Lebendgeborenen, im Jahre 1906 nur 20,85°/0. Die grösste Sterblichkeit 
überhaupt wies der 1. Lebensmonat auf; in ihm starben, für die Geburtsjahrgänge 
1905 und 1906 berechnet, ungefähr 40°/, sämtlicher im 1. Lebensjahre verstorbenen 
Kinder. 

Der Ueberschuss der Lebendgeborenen über die Verstorbenen betrug 11,3°/o0 d.E. 
Zieht man diesen Geburtenüberschuss (312256 Köpfe) und den seit der letzten Volks- 
zählung (1900) auf jährlich 45620 Personen geschätzten Ueberschuss der Ausge- 
wanderten über die Eingewanderten in Rechnung, so ergibt sich für den Schluss des 
Berichtsjahres eine Gesamtbevölkerung von 27996229 Köpfen. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1911. No. 24. S. 572.) 


(:) Frankreich. Die Sterbefälle nach dem Lebensalter und nach 
den Todesursachen während der Jahre 1906, 1907 und 1981). 

Nach der letzten Volkszählung vom Jahre 1906 hatte Frankreich 39196 325 Ein- 
wohner, von denen 3792701 auf das Department der Seine, also auf Paris mit dessen 
nächster Umgebung kamen. Während der 3 Berichtsjahre (1906—1908) starben in 
ganz Frankreich nacheinander 778400795467 — 744694 Personen, d.h. auf 1000 Ein- 
wohner 19,86—20,24—19,00. Die Zunahme der Sterbefälle von 1906 zu 1907 ist 
lediglich unter Personen von 20 und mehr Jahren beobachtet. Unter jüngeren Per- 
sonen bis einschl. 19 Lebensjahren hat die Zahl der Sterbefälle stetig von 1906 bis 
1308 abgenommen, sie betrug in den 3 Jahren nacheinander bei Säuglingen: 119257 
— 104.386 — 102269 und im Alter von 1—19 Jahren: 76465 — 75509 — 10913. Während 
hiernach von allen Gestorbenen des dreijährigen Zeitraums 23,69%, vor Ablauf des 
20. Lebensjahres gestorben sind, hatten 1077116, d.i. 46,50%, der Gesamtzahl, ein 
l,ebensalter von mindestens 60 Jahren erreicht; es kamen von je 100 Gestorbenen 
kaum 30 auf das lebenskräftigste von 20 bis einschl. 59 Jahren, nämlich 12,04 auf 
das Alter 20 bis einschl. 39 Jahren und 17,78 auf das Alter von 40 bis einschliesslich 
9) Jahren. 

Was einige bemerkenswerte Todesursachen betrifft, so starben in den 3 Be- 
aichtsjahren nacheinander an den Pocken 631 — 2679 — 171, an Fleckfieber 59 — 
33—30, an Typhus 53453—5135— 4355, an Malariafieber einschl. Malariakachexie 
425—415—423, anDiphtherie einschl. Croup 3314— 3637 —3470, an Grippe 6591 — 
10024— 7765, an Brechdurchfall 1429—197— 164, ferner im 3jährigen Zeitraum: 
4025 an Scharlach, 10759 an Masern, 10540 an Keuchhusten und 5262 an 
sonstigen „epidemischen Krankheiten“, einschl. 2 im Jahre 1906 an asiatischer Cholera 
Gestorbener. Es starben ferner in den 3 Jahren nacheinander an Krebs und anderen 
bösartigen Geschwülsten: 27506—29254— 30124, an Lungentuberkulose:714W%bis 
4 146—19327, an sonstigen Formen der Tuberkulose insgesamt 45982 (einschl. 
19506 Fälle von Hirnhauttuberkulose), an organischen Herzleiden 163838 Personen, 


1) Nach Statistique sanitaire de la France. 2. Partie; année 1903. Melun 1910. 


Kleinere Mitteilungen. 1127 


an septischen Kindbettleiden 5845 Wöchnerinnen, an sonstigen Leiden des Kind- 
betts, der Schwangerschaft und der Entbindung 6703 Frauen, an Durchfall und Darm- 
katarrh 105633 Kinder unter 2 Lebensjahren, infolge angeborenerLebensschwäche 
einschl. Bildungsfehler 73428 Kinder und infolge von Altersschwäche 314623. 
Durch Selbstmord endeten 25350, sonst auf gewaltsame Weise 56656 Personen. 
Bei 218654 Gestorbenen (nacheinander: 103 161—64091— 51402) war die Todesursache 
unbekannt geblieben oder ungenügend bezeichnet. 
(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1911. No. 24. S. 533.) 

(:) Japan. Die Ursachen der Sterbefälle im Jahre 1907. (Nach Statistique 
des causes de décès de l’empire du Japan pendant l’an XL de Meiji — 1907 [Nombre 
absolu et proportion]. Tokio 1910.) 

Im April 1910 hat das Statistische Bureau des Japanischen Staatsministeriums 
zum ersten Male ein besonderes Druckwerk über die Todesursachen in Japan heraus- 
gegeben. In dem über 700 Seiten grossen Formats umfassenden Werke sind die abso- 
luten Zahlen der Todesfälle nach Geschlecht, Ursache, Monat, Alter und Beruf ge- 
sondert für jeden der 47 grösseren Verwaltungsbezirke (Fu, Ken und Hokkaido) und 
für jede der 25 Städte (Shi und Ku) mit mehr als 50000 Einwohnern angegeben; 
auch sind darin nach der gleichen Einteilung die auf je 1000 Todesfälle errechneten 
relativen Zahlen mitgeteilt. Im Anschluss an die dem Annual report of the Central 
Sanitary Bureau of the Imperial Japanese Government bereits entnommenen Zahlen 
sei aus dem Berichte noch folgendes hervorgehoben: Eine Haupttodesursache ist in 
Japan die Lungenschwindsucht, der im Berichtsjahr 75544 Personen erlegen sind; 
von den im Lebensalter von 15—50 Jahren Gestorbenen sind ihr 23,79°/, zum Opfer 
gefallen. An Tuberkulose anderer Organe, namentlich der Unterleibsorgane und 
der Hirnhaut, sind 21040 Personen gestorben, an Aussatz 1889, Syphilis 9099 
(darunter 5039 Kinder des 1. Lebensjahres). Ferner führten Krebsleiden bei 27835 
Personen zum Tode, andere bösartige Geschwülste bei616, Beri-Beri bei 8767, Lungen- 
entzündung bei 62575, Hirnhautentzündung bei 69117 (darunter bei 29259 
Kindern des 1. Lebensjahres), sonstige Gehirnkrankheiten bei 78580 (darunter bei 
2000 Kindern des 1. Lebensjahres), Magen- und Darmkatarrh einschl. „europäi- 
scher Cholera“ bei 134937 (darunter bei 25387 Kindern des 1. Lebensjahres). Durch 
Selbstmord sind 4836 männliche und 3163 weibliche Personen aus dem Leben ge- 
schieden, durch andere gewaltsame T'odesursachen 16813 Personen, abgeschen von 
5330 infolge „zufälliger Verletzungen“ Gestorbenen. Altersschwäche ist bei nicht 
weniger als 62991 Personen von mindestens 60 Jahren, angeborene Lebensschwäche 
bei 51094 Kindern des 1. Lebensjahres als Todesursache verzeichnet; unbekannt 
blieb die Todesursache bei 7805, ungenügend bezeichnet war sie bei 91069 Sterbe- 
fällen. Im ganzen standen von den 1016798 Gestorbenen 244298, d.i. 24,0°/,, im 
1.Lebensjahr und 117624 im Alter von 1—5 Jahren: andererseits hatten — abgesehen 
von 94 Gestorbenen unbekannten Alters — 232032 (darunter 143233 weiblichen Ge- 
schlechts) beim Tode das 60. Lebensjahr überschritten, und von diesen 4397 (3026 
weibl. Geschlechts) sogar das 90. Lebensjahr. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1911. No. 3. S. 50.) 

(:) Der Kampfder ArbeitgebergegendieAlkoholschäden hatsichinden 
letzten Jahren sowohl in den industriellen als in den bergbaulichen Betrieben des 
Deutschen Reiches sehr mannigfaltig gestaltet. Er wird geführt durch Verbote, Aus- 
hänge und Bestimmungen in den Arbeitsordnungen, durch aufklärende Schriftenver- 
breitung, durch Verwehrung des Zutritts von Lieferanten alkoholischer Getränke in 
die Fabriken u.s.w.,durch Kantinenmitalkoholfreien oder alkoholarmen Getränken oder 
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durch sonstige Gelegenheiten, alkoholfreie Getränke billig oder unentgeltlich einzu- 
nehmen: Kaffee, Tee, Kakao, Schokolade, Selterswasser, Limonade, Milch, natürliche 
Mineralwässer wie Sauerbrunnen, Gerolsteiner; auch Fleischbrühe, Suppe. Die neuesten 
amtlichen preussischenBerichte(Jahresberichtel909 der preuss.Regierungs- u.Gewerbe- 
räte, gedruckt 1910) gewähren darin an zahlreichen Stellen einen interessanten Ein- 
blick. Aus dem Reg.-Bez. Düsseldorf wird z.B. bericutet: „Der mit der letzten Brau- 
steuererhöhung verbundene Kampf um den Bierpreis hat einem grossen Hüttenwerk 
Anlass gegeben, den Bierausschank in seinen Betrieben ganz zu beseitigen und dafür 
Milch- und Teeküchen einzurichten“. Bemerkenswert ist auch die da und dort übliche 
Lieferung von Trinkwasserzusätzen. So erfährt man aus dem Reg.-Bez. Bromberg, 
dass in den Glashütten, wo wegen der Ilitze ein sehr grosses Trinkbedürfnis besteht, 
von den Betriebsunternehmern gewöhnlich ein wohlschmeckenderZusatz wieCitronen- 
säure, „Korrigens“ und dergl. verabreicht wird ; ähnlich in einer Glashütte im Reg.- 
Bez. Schleswig, hier mit dem Beisatz, dass das durch das Korrigens schmackhatfter 
und bekömmlicher gemachte Trinkwasser gern getrunken wird. Ebenso wird aus dem 
Reg.-Bez. Düsseldorf mitgeteilt, dass in der Grosseisenindustrie von zahlreichen Unter- 
nehmern im Sommer u.a. erfrischende Trinkwasserzusätze wie Koko, Citrolin u.ä. ver- 
teilt werden, und aus dem Reg.-Bez. Cöln: „Um dem allzu reichlichen Genusse von 
Wasser besonders seitens der Arbeiter auf heissen Stationen vorzubeugen, liefern 
mehrere grosse Betriebe ihren Arbeitern durststillende Zusätze, Citronensäure, Frucht- 
säfte und einen Pfeffermünzextrakt, der unter dem Namen Syrup de Calabre in den 
Handel kommt“. Welchen Umfang solche Ersatzeitrichtungen oft annehmen, zeigen 
die folgenden zwei Beispiele: Auf einem Grosseisenindustriewerk des Reg.-Bez. Arns- 
berg mit ca. 4000 Mann ist im Berichtsjahre ausser für 4913 M. Kaffee für 12295 M. 
Citrolin als Zusatz zum Trinkwasser kostenlos geliefert worden. Auf einem Hütten- 
werk des Reg.-Bez. Trier betrug die unentgeltliche Abgabe von Citronensaft — 
ohne Wasser — 2000 Liter (neben einem Kaffeeverbrauch von ca. 300000 Liter). In 
einer Zuckerfabrik des Reg.-Bez. Merseburg wurde neben Selterswasserfabrikation mit 
gutem Erfolge versucht, die Arbeiter an den Genuss von Obstsäften als Zusatz zu 
gewöhnen, „um dem Genuss der meist minderwertigen, aber von den Arbeitern sehr 
bevorzugten Brauselimonade entzegenzuwirken“. Man gewinnt den Eindruck, dass die 
Zeit nicht mehr fern ist, wo die Fürsorge für geeignete Ersatzgetränke zu den Selbst- 
verständlichkeiten des deutschen Unternehmertums gehören wird. Fast durchweg wird 
nur von guten, vielfach von ausgezeichneten Erfahrungen mit diesen Mass- 
nahmen berichtet. Es seien aus der Fülle der Aeusserungen hierüber nur einige, die 
etwas Besonderes bieten, wiedergegeben. Im Reg.-Bez. Gumbinnen, von dem be- 
zeugt wird, dass dort infolge der Bemühungen der Arbeiterpresse namentlich da, wo 
sie grösseren Einfluss hat, der Schnapsgenuss eine starke Einschränkung erfahren habe, 
dient hauptsächlich ein alkoholarmes, stark gezuckertes Braunbier als Er- 
satz, das nach dem Vorgang einiger Brauereien in Königsberg jetzt von fast allen ein- 
heimischen Brauereien in grossen Mengen hergestellt wird. In einer Glasschleiferei 
des Reg.-Bez. Potsdam hat der Schnaps während der Arbeitszeit ganz den Abschied 
erhalten, seit den Arbeitern in den Pausen Kaffee mit Milch unentgeltlich verat- 
folgt wird. „Wenn die Einrichtung auch anfangs von den jüngeren Leuten belächelt 
wurde, so soll sie doch jetzt von allen benutzt werden.“ Das alte: „Erst verlacht 
mans, schliesslich macht mans!“ Besonders erfreulich ist der Aufschwung des Milch- 
verbrauchs, wie er aus verschiedenen Reg.-Bez. berichtet wird. So wurden z.B. in 
einer Fabrik mit nur SO Arbeitern täglich 60 Liter getrunken. Auch der Tee bürgert 
sich mehr ein. 
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Im Berichtsjahre stieg die Anzahl der bakteriologischen Unter- 
suchungen wiederum sehr erheblich, nämlich von 2767, das sind im Durch- 
schnitt monatlich 231 Untersuchungen, auf 38812, das sind monatlich im Durch- 
schnitt 318. Sämtliche Untersuchungen entstammten ausschliesslich dem 
Stadtkreise Dortmund. 

Die Einsendungen verteilten sich in der Weise, dass eingesandt wurden 
durch: 


Beamtete Aerzte . . 2 2 nn nenn... 271 (167)1) 
Praktische Aerzte. . . . 20.0. 474 (210) 
Städtisches Krankenhaus a “Hospital | 


u. städtische Frauenklinik Duden-Stift 2039 (1593) 


Kath. Krankenhaus der Barmherzigen Brüder . . 104 (32) 
Kath. St. Johannishospital. . . . 2 2.2.2....177 (72) 
Dortmunder Sanatorium. . . . 2 2 20a 3 (0) 

Lungenfürsorgestelle . . . ... . 20. 744 (685) 
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Besonders erfreulich ist es, dass die Einsendungen seitens der praktischen 
Aerzte sehr erheblich zusammengenommen haben. Wie im Vorjahre, so ist 
auch diesmal ausserdem ein erheblicher Teil der Einsendungen seitens der 
Fürsorgestelle auf das Konto der praktischen Aerzte zu setzen; die Unter- 


1) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten stets die entsprechenden Zahlen des 
vorangegangenen Berichtsjahres. 


1) 
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suchungen von Sputis auf Tuberkelbacillen werden fast nie dem Institute 
direkt, sondern zunächst der Fürsorgestelle überwiesen. 

Die Zunahme der Einsendungen durch den Stadtarzt und seinen Vertreter 
ist zurückzuführen auf die Zunahme der Typhusfälle, an der besonders eine 
kleine Epidemie beteiligt war. 

Auf die einzelnen Monate verteilen sich die Einsendungen in folgender 
Weise: 





| 
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5 0 60 298 (194) 
Mai . 2... 9 34 123 6 6 0 81 259 (196: 
Juni. .... 23 25 124 11 8 0 94 285 (20?) 
Jul 5. =. & = 14 30 121 15 4 0 31 215 (204: 
August. ... 31 44 147 11 9 0 71 313 (199; 
September. . . 35 25 189 7 22 0 60 355 (195) 
Oktober . . . 17 42 160 7 33 0 67 326 (220; 
November . . . 36 44 219 11 30 0 45 385 (261) 
December . . . 27 41 183 8 12 1 44 316 (259: 
Januar 1911 . . 19 40 186 5 22 1 36 309 (269) 
Februar. . . . 14 42 180 4 10 l 85 336 (274) 
März. .... 40 65 232 9 16 0 70 432 (24) 






April 1910 . . 6 | 42 | 175| 10 
nd 
| 


Zusammen 3812 (2767) 
Ausgeführt wurden im einzelnen folgende Untersuchungen (s.Tab. S.1131): 


Die häufigsten Untersuchungen erforderten dementsprechend: 


Wassermannsche Reaktion. . . . . 1150 (871) 
Tuberkulose . . . . 2... . . 904 (843) 
Diphtherie . . . 2 2 2 20202000. 596 (814) 
Typhus . . 2 2 2 2 nn nee. 461 (242) 
Eitererreger . . . . 2.2.2... . 388 (184) 


Die bei weitem grösste Zahl von Untersuchungen lieferte wiederum das 
städtische Krankenhaus in Verbindung mit der städtischen Frauenklinik, nämlich 
2039 (1539). Wie in den vergangenen Jahren erledigten die Stationen die 
alltäglichen bakteriologischen Untersuchungen, soweit sie keine Züchtungs- 
verfahren oder besondere Uebung erforderten, selbst. 

Die Zahl der Eingäoge aus den beiden anderen Krankenhäusern stieg 
ebenfalls, nämlich für das Brüderkrankenhaus auf 104 (32) und das Johannes- 
hospital auf 177 (72). Diese Einsendungen betrafen grösstenteils Typhus- 
material. 

Das eben fertiggestellte Sanatorium hat auch mit Einsendungen begonnen. 


Da es von Interesse ist, die Zahl der amtlich gemeldeten ansteckenden 
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Diphtherie . . . | 596 
Tuberkulose . | 904 
Typhus | 461 
Influenza . | 11 
Meningitis. . 26 | 46 
Kokkenträger bei Meningitis epidemica . | 37 

Eitererreger (Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo- | 

kokken, Bac. coli, Gonokokken) mit Ausnahme der | 
gynäkologischen Fälle. . . 194 
Eitererreger gpmasologıäche Fälle) . 194 
Gasphlegmone | 1 
. Sporotrichose . | 1 
Aktinomykose 4 4 
Angina Vincenti 5 6 
Mikrosporie 1 l 
a ieng 7 8 
Tetanus 2 3 
Ruhr . . l 1 
Spirochaeta pallida (Fötalleber) lj l 
Echinokokkus (serologisch) . l | l 

Bakteriologische Blutuntersuchungen (mit Ausschluss | 
von Typhus) . Bona de ee 60 85 
Wassermannsche Reaktion 621 1150 
Bakteriologische Leichenuntersuchungen 36 | 70 
Much-Holzmannsche Reaktion . 1 13 
Urine (chemisch und Sediment) 29 
Kohlenoxydgas im Blut . 1 
Blut im Stuhl sọ 2 
Magensaft . 1 
Margarine . . 1 
Kochsalzlösung auf 'Sterilität 2 

[3823 1) 


Krankheiten mit der Zahl der darauf bezüglichen Untersuchungen zu vergleichen, 
so seien dieselben hier nebeneinander gestellt: 

















Amtliche Bakteriologische| Davon 

Meldungen | Untersuchungen | positiv 
Typhus . . ; | | 
Fleisch-, Fisch-, Wurst-, Käsevergiftungen 7 | 8 | 1 
Ruhr. . . 0 Ä 1 | 0 
Diphtherie . . . ee A 31l 596 ı 211 
Tuberkulose (Todesfälle) . Bl u, ne ad 238 | 904 ‚12 
Epidemische Genickstarre 2) Be d 2 83 8 
Kinderlähmung . . . 2 2 2 2 20. 0 M 0 | 0 
SCHATIACH.... so e ah aan Beer a u 676 | — | — 


1) Dass diese Zahl um 11 höher ist als die Zahl der Einsendungen, liegt daran, 
dass in einigen Fällen bei demselben Material ganz verschiedene Erreger gesucht 
werden mussten (z. B. Tuberkelbacillen und Gonokokken). 

2) Vergl. Sonderabschnitt Meningitis. 
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Der Stadtkreis Dortmund zählt rund 212 000 Einwohner. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die bakteriologische Bearbeitung der 
Infektionskrankheiten eine sehr eingehende ist, so dass die Zahl der bakterio- 
logischen Untersuchungen für alle diese Krankheiten die Zahl der zugehörigen 
Erkrankungen um das Mehrfache übertrifft. 

Es ist allerdings auch die denkbar grösste Bequemlichkeit sowohl für die 
Krankenhäuser als auch für die praktischen Aerzte geschaffen. 

Das Städtische Krankenhaus und die Frauenklinik liegen auf demselben 
Grundstück, also räumlich zusammen mit dem Institute, so dass das Material 
einfach herübergetragen oder auf Wunsch — so fast stets bei Blutentnahmen 
zu bakteriologischen Untersuchungen — von uns selbst entnommen wird. 

Das St. Johanneshospital liegt nur einige hundert Meter weit entfernt, und 
auch dort werden die Blutentnahmen, vor allem bei Typhus, von uns selbst 
besorgt. 

Das Brüderkrankenhaus, welches recht weit entfernt liegt, sendet das 
Material durch einen Boten. o 

Bei Typhus und Genickstarre wird ausserdem in jedem Falle durch den 
Stadtarzt die Einlieferung in ein Krankenhaus, wenn irgend möglich, durch- 
gesetzt. | 

Bei den Fällen, welche im Hause behandelt werden, wird Stuhl und Urin 
durch die Gesundbeitsaufseher abgeholt und nach dem Institute gebracht, 
während die Blutentnahmen zum Widal nach telephonischer Benachrichtigung 
des behandelnden Arztes in den meisten Fällen von uns selbst vorgenommen 
werden. 

Bei jedem Falle von Diphtherie werden von den Gesundheitsaufsehern 
mehrere Abstrichröhrchen nach der Wohnung des Kranken gebracht und auch 
wieder abgeholt, so dass der behandelnde Arzt nur den Abstrich zu machen hat. 

Zur Entnahme von Rachenabstrichen bei Personen aus der Umgebung von 
Fällen von Meningitis epidemica werden die betreffenden Personen durch die 
(sesundheitsaufseher nach dem Institute geführt, wo die Entnahme von uns 
ausgeführt wird. 

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der einzelnen Krankheiten über. 


Typhus. 


Die Zahl der Typhusfälle überstieg in diesem Jahre mit 79 gemeldeten 
und bestätigten Fällen nicht unerheblich die der letzten Jahre. Die Haupt- 
schuld daran trug eine kleine Epidemie, welche wohl zweifellos auf eine 
Milchinfektion zurückzuführen war, wenn auch der Nachweis des Erregers in 
der Milch nicht zu führen war, da diese nicht mehr untersucht werden konnte. 

Auf einem Gehöft im Landkreise, von welchem Milch nach Dortmund 
geliefert wurde, erkrankten mehrere Personen an Typhus. Selbstverständlich 
wurde der Milchverkauf sofort verboten, als dies zur amtlichen Kenntnis kam, 
jedoch war die Verschleppung inzwischen bereits erfolgt. Der Hauptabnehmer 
der Milch war der Schuldiener einer hiesigen Volksschule, welcher die Milch 
an die Schulkinder weiter verkaufte. Als ein ausserordentlicher Glückszufall 
muss es bezeichnet werden, dass die inficierte Milch unmittelbar vor Beginn ` 
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der grossen Ferien erst nach Dortmund gelangte, soust hätte eine Katastrophe 
leicht eintreten können. Sofort nach der Meldung der Erkrankungen in der 
Schuldienerfamilie (insgesamt wurden es 5) wurden umfassende bakterio- 
logische Untersuchungen angestellt, bei denen es sich herausstellte, dass der 
Schuldiener selbst, der nur einige Tage über Kopfschmerzen und leichte Be- 
nommenheit geklagt, seine Arbeit jedoch ungestört verrichtet hatte, Typhus- 
bacillen im Stuhl ausschied. Er wurde sofort — sehr gegen seinen Willen, 
da er behauptete, gesund zu sein — auch dem Krankenhause überwiesen, wo 
er bereits am nächsten Tage an einem schweren Typhus erkrankte, welcher 
tödlich endete. Ebenso starb eine Tochter von ihm. Die Schule, insbesondere 
die Abortanlagen, wurden auf das Sorgfältigste desinficiert; eine Neuinfektion 
nach Wiederbeginn der Schule erfolgte nicht. Mehrere Schulkinder, welche 
von der Milch genossen hatten, erkrankten gleichfalls an Typhus, darunter ein 
Kind, welches soeben einen Scharlach überstanden und nur für die allerletzten 
Tage vor Ferienbeginn die Schule wieder besucht hatte. Mehrere andere Per- 
sonen, welche die gleiche Milch bezogen hatten, bekamen gleichfalls Typhus. 
Die Gesamtzahl der auf diese Infektionsquelle unmittelbar zu beziehenden 
Typhusfälle betrug 17, von denen ausser den beiden erwähnten noch einer 
tödlich endete. 

Da die Meldungen der neuen Fälle meist recht frühzeitig erfolgten, gelang 
es, eine Weiterausbreitung zu verhüten. 

Von den 79 Gesamtfällen konnten 61 in Krankenhäuser überführt werden. 
Tödlich endeten leider 13 Fälle, ein hoher Prozentsatz. 

Unter den Erkrankten befanden sich eine Krankenschwester, welche auf 
der Typhusstation gepflegt hatte, und die Frau eines Gesundheitsaufsehers. 

Sehr wichtig war die Entdeckung einer Dauerausscheiderin im Haushalte 
eines Milchhändlers bei Gelegenheit der Untersuchungen der engeren und weiteren 
Umgebung eines Erkrankten. 

Die alten, uns bekannten Dauerausscheider, welche regelmässig kontrolliert 
wurden, batten ihre Bacillen verloren. - 

Sichere Fälle von Paratyphus kamen im Berichtsjahre nicht vor (im 
Gegensatze zum Jahre 1911); die beiden Fälle, welche wir als Paratyphus B auf 
Grund der bakteriologischen Diagnose melden mussten, können ebensogut echte 
Typbusfälle gewesen sein, da sich die Diagnose ausschliesslich auf den gegen 
Paratyphus B erheblich stärker DEN en Widal stützen musste, was natürlich 
gar kein triftiger Beweis ist. 

Wir möchten an dieser Stelle das ausdrücklich betonen, um so mehr, als 
wir einen selten schönen Beweis hatten. Das Serum eines frisch Erkrankten 
agglutinierte mehrere Typhusstämme mikroskopisch höchstens bis 1:50, Para- 
typhus B dagegen bis }:400 makroskopisch stark. Es erwiesen sich jedoch 
mehr als 30 aus dem Blute gezüchtete Kolonien sämtlich als echter Typhus. 
Bald darauf sank dann der Agglutinationstiter für Paratyphus B, während er 
gegen Typhus erheblich stieg. Für eine Mischinfektion lag weder ein Anhalts- 
punkt noch ein Beweis vor. 

Auch der Castellanische Versuch kann bei solchen Fällen völlig im 
Stiche lassen. 

S80 
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Dass Stämme benutzt werden müssen, welche gegen hochwertiges Immunserum 
keine oder sehr geringe Gruppenagglutination zeigen, ist wohl selbstverständlich. 

Es wird jedoch in etlichen Fällen, in denen eben nur der Widal ein 
positives Resultat ergibt oder herangezogen werden kann, wenn stärkere 
Gruppenagglutinationen eintreten, der höher agglutinierte Stamm als mut- 
masslicher Erreger angesprochen werden müssen. 

Zum Schlusse geben wir eine Uebersichtstabelle über die Typhusfälle: 


Typhusfälle. 











a e Bakteriologische 5 
Stuhl Urin inta NÀ Z 
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Juni . o| 7 lo|l2ı 2] o 0 of ılal 5| 14 
Juli . 01.8 0 E EV -D 1 BR E 
August . 5| 33| 88lo | 1) ı| 4 3 7 l1ı2l115) 27] 7 
September . ı\68 640 | 0 of ı 3 4 |9| 7/16} 34 
Oktober . 1| 24| 25 1| 2| 3| 3 4 7 7,17 24| 62+) 
November . 4| 50| 50] 2| 2| 7 | 3 | 10 [9 9| 18] 84 
December . . 0| 25| 25 0 L! 119 l l 2; 1| 3| 30 
Januar 1911 . 22 sS 0 O 0 0 2 2 6| 6| 124 41 
Februar. 0| 151 1510| 0| 0| 2 3 |0 i j 2 
März . 1,13 14|0 | 0) 0] ı 3 4 |2| 4| 6| 24 








|14 269 al 10 11] 20 | 20 | 40 |51 |73 |124] 4613 


Die höchsten Untersuchungsziffern weisen, wie meistens, die Monate August, 
September, Oktober, November auf. Die besten Resultate ergaben in den ersten 
beiden Wochen die bakteriologischen Blutuntersuchungen, dann der Widal. 

Die Untersuchungsmethoden blieben die gleichen wie früher, nur dass 
ausser dem Drigalski- auch Endo- und Malachitgrünagar herangezogen 
wurden. 

Tuberkulose. 

Die Gesamtzahl der Untersuchungen betrug 9043); von diesen stammten 
744 — sämtlich Sputumuntersuchungen — aus der Lungenfürsorgestelle, deren 
Arzt der Verf. ist. 

Die Lungenfürsorgestelle, über deren bisherige Tätigkeit vom Verf. ein 
ausführlicher Bericht veröffentlicht ist*), ist ausserordentlich rasch gewachsen, 
l) In diesem Monat gelangten noch 1 Lumbalpunktat mit negativem und 2mal 
Abscesseiter mit positivem Erfolge zur Untersuchung auf Typhusbacillen. Daher be- 
trägt die Zahl 62. 

2) Dazu kommen zwei positive Untersuchungen an der Leiche. 

3) Dazu kommen 4 positive Bofunde im Lumbalpunktate bei Meningitis, die bei 
diesem Kapitel verrechnet und aufgeführt sind. 

4) Dembowski, Erster Bericht über die Tätigkeit der Städtischen Auskunfts- 
und Fürsorgestelle für Lungenkranke in Dortmund. Centralbl.f. allgem. Gesundheitspfl. 
1911... 1/2, 
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so dass die Zahl der Besucher im letzten Jahre bereits mehr als 3000 
betrug. | | 

Ueber die Bacillenhuster sind wir ziemlich vollständig unterrichtet; bei 
allen Todesfällen an Tuberkulose überweist das Medizinalamt die Angehörigen, 
alle Krankenhäuser melden auf besonderen Karten nach einer getroffenen Ver- 
einbarung die Tuberkulösen (mit deren Einverständnis) der Fürsorgestelle, die 
Schulärzte ebenso und auch die praktischen Aerzte überweisen ausserordentlich 
viele Patienten. So gehen die weitaus meisten Sputa dem Institute auf dem 
Wege über die Fürsorgestelle zu. 

Die Untersuchungsmethode blieb die gleiche, nämlich die Verarbeitung 
mit Antiformin-Ligroin und die Färbung nach Zieh], 

Wichtige Sputa wurden ausserdem direkt untersucht, nachdem verdächtige 
Bröckelchen herausgefischt worden waren. 

Bei Urinen wurde stets ausser der direkten Untersuchung der Meer- 
schweinchenversuch herangezogen, bei Lumbalpunktaten nur dann, wenn bei 
direkter Verarbeitung nichts gefunden werden konnte und ein wissenschaft- 
liches Interesse vorlag. Der Meerschweinchenversuch wurde 40 mal herangezogen. 


Eine Uebersichtstabelle lassen wir folgen: 











positiv negativ | zusammen 


April 1910. 
Mai 


Juni . 109 
Juli 41 
August . 82 
September . 12 
Oktober . 76 
November 58 
December 55 
Januar 1911 47 
Februar . 107 
März . ) 


Die positiven Befunde betrugen somit etwas mehr als 19°%/,, entsprachen 
also ziemlich genau dem Durchschnitt der anderen Untersuchungsämter. 


Diphtherie. 


Wenn die Anzahl der Diphtherieuntersuchungen auch in diesem Jahre 
wieder recht erheblich gewachsen ist (auf 596 gegen 314 im Vorjahre), so 
sind wir von dem wünschenswerten Ziele doch noch recht weit entfernt, denn 
bei 311 gemeldeten Fällen ist die Zahl von 596 bakteriologischen Unter- 
suchungen noch viel zu gering. Es muss dabei in Betracht gezogen werden, 
dass das Städtische Krankenhaus fast alle Fälle 4—5mal zur Untersuchung 
einsendet, etliche aber auch 5—10 mal. 

Der Idealzustand, dass niemand für gesund erklärt wird, der nicht zwei- 
mal im Abstand von einigen Tagen bacillenfrei befunden ist, ist bisher nur 


80 * 


1136 Dembowski, 


bei dem Städtischen Krankenhause zu erreichen gewesen. Wir werden jedoch, 
obwohl wir uns der Schwierigkeiten, welche für das praktische Leben daraus 
erwachsen, wohl bewusst sind, nicht ablassen, immer wieder allerseits auf diese 
Notwendigkeit hinzuweisen. Unter den Schwestern des Städtischen Kranken- 
hauses herrschte, wie am Ende des vorigen Berichtjahres, so zu Beginn des 
neuen, eine sich über Monate erstreckende Epidemie von infektiöser Angina, 
welche nur wenige verschonte und häufig mit erheblichen klinischen Erschei- 
nungen einherging. Es fanden sich konstant Streptokokken, oft vergesellschaftet 
mit Pneumokokken; in mehreren Fällen fanden sich auch echte Diphtherie- 
bacillen, doch kam es zum typischen klinischen Bilde der Diphtherie nur in 
vereinzelten Fällen. Dagegen hielten sich die Bacillen bei meheren vollvirulent 
viele Wochen lang, jeder Behandlung trotzend. Energische Pinselungen mit 
Jodtinktur brachten dann als letztes Mittel endlich den gewünschten Erfolg, 
wenn auch nur allmählich. , 

Durch die notwendigen Isolierungen machte sich natürlich mehrmals ein 
empfindlicher Schwesternmangel pemerkoän: Zu Beginn des Sommers erlosch 
die Epidemie endlich. 

Als im Städtischen Waisenhause ein Diphtheriefall aufgetreten war, fanden 
sich unter 14 in Betracht kommenden Kindern aus der Umgebung 3 Bacillen- 
träger. Sie blieben gesund, wurden im Krankenhause isoliert und verloren 
in etwa 2 Wochen ihre Bacillen. 

Bemerkenswert wäre noch, dass bei einem Falle von ganz frischer Diph- 
therie trotz sorgfältigsten Suchens sich erst im dritten Abstriche und am 
4. Tage endlich der Erreger nachweisen liess. 

Solche Fälle konnten wir nur sehr selten bisher beobachten. 

Das Löfflerserum und die Löff lerfärbung lassen uns fast nie vergeb- 
lich suchen. 

Die Zusammenstellung ergibt folgendes Gesamtbild: 












positiv | negativ 





April 1910. 
Mai 
Juni . 9 26 35 
Juli . 16 ! 19 35 
August 5 i 25 40 
September . 1 . 3 34 
Oktober . „21 | 39 60 
November 15 | 28 43 
December 29 44. 13 
Januar 1911 16 45 6l 
Februar . 16 3l 47 
März . 38 45 83 
211 385 596 
Meningitis. 


Die Meningitis epidemica trat nur in 2 Fällen, welche beide in den März 
1911 fielen, auf.. Der eine Fall betraf ein kleines Kind;, es wurde im Städtischen 
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Krankenhause mit dem Kolle-Wassermaunschen Serum durch intradurale 
Einspritzungen behandelt und genas. Meningokokken liessen sich mehrmals 
im Lumbalpunktat direkt und durch die Kultur nachweisen. 

Der zweite Fall betraf eine junge Frau, welche plötzlich auf der TE 
zusammengestürzt und wenige Stunden nach der Einlieferung gestorben war. 
Die Sektion ergab in den Suleis des Gehirns und im Lumbalpunktat reich- 
lich Meningokokken. 

 Rachenabstriche in der Umgebung wurden daraufhin in 87 Fällen. aus- 
geführt, wobei sich zwei Schulkinder als Kokkenträger erwiesen. In einigeri 
Wochen konnten diese jedoch die Schule wieder besuchen, da sich die Kokken 
verloren ‘hatten. 

Wie in den früheren Jahren wurde die Lumbalpunktion an der Leiche 
durch uns in jedem Falle vorzunehmen versucht, in welchem der behandelnde 
Arzt Meningitisverdacht geäussert hatte oder die beschriebenen Symptome daran 
denken liessen und sich nach den Listen der letzten Jahre ein verdächtiger 
Fall in der Nähe des betreffenden Hauses ereignet hatte. 

Es gehört dies zu unseren unangenehmsten Aufgaben, da die Leichen in 
Dortmund bis zur Beerdigung noch in den Wohnungen bleiben, ist jedoch 
eine nicht zu umgehende Massregel, wenn man den Einzelfällen wirklich auf 
die Spur kommen will. 

Meningokokken fanden wir in keinem Falle, wohl aber- 9 mal Pneumo- 
kokken, wieder ein Beweis dafür, wie häufig diese Infektionen im Kindesalter 
sind.. Selbstverständlich wurden Kultur und direkter Ausstrich ‚nebeneinander 
herängezogen. 

Insgesamt wurden 46 Lumbalpunktate untersucht. Es fanden sich Imal 
Streptokokken, 9mal Pneumokokken, 6mal Meningokokken, 4mal Tuberkel- 
bacillen. 26 Untersuchungen ergaben ein negatives Resultat. 


Eitererreger. 


Hierunter sind alle Falle zusammengefasst, in denen es sich um den Nach- 
weis von Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken, Bact. coli, Gono- 
kokken u.s. w. handelte. Ausgenommen sind die Fälle, bei denen es sich um 
den Nachweis dieser Erreger im strömenden Blute oder in der Leiche händelte. 
Diese sind besonders aufgeführt. u 

Material aus der Frauenklinik kam darauf hin 194mal zur Untersuehung, 
darunter 65 mal mit positivem Erfolge. 

Von nicht gynäkologischen Fällen, die fast alle dem Städtischen 
Krankenhause entstammten, wurde zufällig ebenfalls 194mal Material unter- 
sucht, davon 125mal mit gosie Erfolg. 

Bei den gynäkologischen Fällen handelte es sich meist um Vaginalab- 
striche mit den Wattebäuschchen, wie sie zu Diphtherieabstrichen benutzt 
werden. Bei fiebernd eingelieferten Fällen von Abort oder Gebärenden wurde 
ein Eingriff meistens von dem bakteriologischen Befunde abhängig gemacht. 
Bei Vorhandensein von hämolytischen Streptokokken wurde, sofern nicht 
akute starke Blutverluste drohten, der Eingriff möglichst hinausgeschoben. 
‚Ausschlaggebend für uns war ausschliesslich das Ergebnis der Kultur, nie 
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der direkte Abstrich. Ein direkter Abstrich wurde allerdings stets gefärbt, 
aber nur, um auf Gonokokken zu fahnden; diese wurden nur selten gefunden; 
wir sprechen nur typische, intracellulär gelagerte und’ gramnegative Diplo- 
kokken bei den Vaginalabstrichen als Gonokokken an; es kann wohl so ein- 
mal ein in Wahrheit positiver Fall übersehen werden, wir halten dies jedoch 
für besser, als wenn man irrtümlich ein positives Ergebnis berichtet; die Ge- 
fahr dazu liegt bei Vaginalabstrichen recht nahe. i m 

Als positiv wurden nur solche Fälle bezeichnet, bei denen sich eine 
Reinkultur oder ein starkes Ueberwiegen eines Eitererregers gezeigt hatten. 
Dies alles gilt natürlich nur für Vaginalabstriche. Insgesamt wurden bei den 
gynäkologischen Fällen als Erreger gefunden: 


Streptokokken . . . . . . 32mal 
Staphylokokken. . . . .. 1, 
Pneumokokken . . . ....2,„, 
Bacterium coli . . . . .. Hl 

Gonokokken . te SO 
Proteus . . og a da Li 
Tuberkelbacillen. ls 
Pyocyaneus +- B. coli l -4 


Bei den Untersuchungen auf Eitererreger von den anderen Stationen ist 
es vielleicht von Interesse, dass in einem Kniegelenkpunktat Gonokokken ge- 
funden wurden. 125mal war der Befund unter 194 Einsendungen positiv. 
Ein eigenartiger Zufall war es, dass mehrere Fälle von Periostitis albuminosa, 
einem doch recht seltenen Krankheitsbilde, auf der chirurgischen Abteilung 
eingeliefert wurden; wir konnten als Erreger den Staphylococcus aureus ein- 
wandsfrei nachweisen. Es gingen dann nur ganz spärliche und kümnmeerliche 
Kolonien an, die sich erst nach mehrfachen Ueberimpfungen erholten. Bei 
der Ueberimpfung des Materials in das Kniegelenk eines jungen Kaninchens 
entstanden Granulationen, aus denen wir den Staphylococcus aureus züchten 
konnten!). . 
Bakteriologische Blutuntersuchungen. 


Diese wurden in der gewohnten Weise durch Entuahme von 20 ccm Blut 
aus der Kubitalvene und sofortige Verimpfung in flüssigen Agar und Bouillon 
vorgenommen. Es gelangten so, die Typhusfälle ausgenommen, 85 Fälle zur 
Untersuchung, von denen 25 ein positives Ergebnis hatten. Es fanden sich 


Staphylococcus aureus. . . 5mal 

5 albus. . . . 8, 
Streptokokken. . . ... 4 „ 
Pneumokokken . .... By 


Zur Genesung gelangte wieder ein Fall, der hämolytische Streptokokken 
im Blute hatte, ohne dass eine besondere Therapie eingeschlagen worden wäre. 


1) Vergl. Scheidler, Aus der Chirurgischen Abteilung des Luisen-Hospitals 
zu Dortmund. „Zur Periostitis albuminosa“. Beiträge z. klin. Chir. 1910. Bd.68. H.2. 
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Untersuchungen an der Leiche. 


Bakteriologische Untersuchungen wurde an 70 Leichen ausgeführt!). Es 
wurde die im vorigen Jahresberichte beschriebene Technik beibehalten. Es 
fanden sich, meistens in der Milz, folgende Erreger: 


Staphylokokken . . . 8mal 
Streptokokken. . . . 13. 
Pneumokokken. 6, 
Bacterium coli . sn 
Typhusbacillen . Dein 
Gärtnerbacillen. 1: 5; 
Pyocyaneus . l, 


Wassermannsche Reaktion. 


Die Anzahl dieser Untersuchungen schuellte insbesondere durch die Ein- 
führung des Salvarsans, welches am hiesigen Krankenhause im ausgedehnte: 
sten Masse erprobt wurde?), noch mehr in die Höhe. Die 1150 Untersuchungen 
verteilten sich in folgender Weise: 












positiv 





negativ rue zusanımen 





April 1910 71 ; 
Mai . 80 
Juni 74 
Juli . 5 
August 77 
September | 98 
Oktober | 92 
November . | 154 
` Dezember . 115 
Januar 1911. 107 
Februar 97 
März 110 

| so | ei ' ng | mso 


Wir wenden, wie bereits im vorigen ‚Jahresbericht erwähnt wurde, nur 


1) Vergl. Kretzmer, Berichte über die pathologischen Demonstrationsabende 
am Luisen-Hospital Dortmund. Med. Klin. 1910. 

2) Aus der Hautabteilung des Städtischen Luisen-Hospitals zu Dortmund: Fabry, 
Zur Behandlung der tertiären Syphilis mit Ehrlichs Arsenobenzol. Med.Klinik. 1910. 
No. 50. — Junkermann, Die Behandlung der Syphilis mit Ehr!ich-Hata 606. Med. 
Klinik. 1910. No. 35. — Kretzmer, Die Behandlung der tertiären Syphilis mit Salv- 
arsan. Med. Klinik. Sept. 1911. -- Ferner als Inaugural - Dissertation! Boethke, 
Atoxyl und atoxylsaures Quecksilber in der Behandlung der Syphilis. Königsberg 1910. 
— Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Luisen-Hospitals zu Dortmund: Rind- 
fleisch, Ischiadicuslähmung mit Entartungsreaktion nach intramuskulärer, schwerer 
Kollaps nach subkutaner Injektion von Salvarsan. Münch. med. Wochenschr. 1911. 
No. 25. — Assmann, Erfahrungen über Salvarsanbehandlung luetischer und meta- 
luetischer Erkrankungen des Nervensystems unter Kontrolle durch die Lumbalpunktion. 
Deutsche med. Wochenschr. 1911. No. 35 u. 56, 





1140 Dembowski, Jahresber. üb. d. Tätigkeit d. Hyg.-bakt. Inst. d. Stadt Dortmund. 


noch die Wassermannsche Originalmethode an, und verweisen der Einzel- 
heiten wegen auf den vorjäbrigen Jahresbericht!). 

Durch zahlreiche vergleichende Untersuchungen — etwa die Hälfte der 
1150 Untersuchungen wurde gleichzeitig mit zwei, manchmal auch mit drei 
Antigenen angesetzt — sind wir zu der Ueberzeugung gelangt, dass eins der zu- 
verlässigsten Antigene das von der Tauenzien-Apotheke (Berlin) vertriebene Dr. 
Lessersche Antigen ist. Auf Grund unserer sehr umfassenden Untersuchungen 
möchten wir es als absolut zuverlässig bezeichnen und benutzen es in der 
letzten Zeit ausschliesslich, wobei wir dann vergleichsweise 2 derartige Anti- 
gene verwenden, welche aus verschiedenem Ausgangsmaterial hergestellt sind. 
da die Firma diese auf Wunsch liefert. Eine erheblichere Veränderung des 
Titers oder ein Unbrauchbarwerden haben wir im letzten Jahre nie mehr beob- 
achten könnten; allerdings verbrauchten wir das uns gelieferte Antigen stets 
in 14 Tagen. Wir müssen übrigens die Angaben in unserem vorjährigen Be- 
richte insofern ändern, als wir zu unserem eigenen Erstaunen durch freund- 
liche Mitteilung des Herrn Verwalters der Tauenzien-Apotheke erfuhren, dass 
es sich nicht um ein wässeriges Extrakt aus luetischen Lebern, sondern um 
ein mit Wasser aufgenommenes Aetherextrakt aus normalen Menschenherzen 
handelt. 

Ausführlichere Mitteilungen sind in einer aus dem Institute erschienenen 
Arbeit ersichtlich?); wir können daher hier nicht weiter darauf eingehen. 

Als „positiv“ bezeichneten wir nur absolute Hemmungen, als „negativ“ 
nur glatte Hämolysen. Zweifelhafte Fälle wurden in der überwiegenden Mehr- 
zahl nur bei behandelten Luesfällen beobachtet. 

Die serologischen Kontrollen der specifisch, insbesondere mit Salvarsan 
behandelten. Fälle machen einen sehr grossen Teil der Untersuchungen aus. 


Andere Untersuchungen. 


Es erübrigt sich, des Näheren auf die sonstigen Untersuchungen einzu- 
gehen, welche aus der Tabelle ersichtlich sind. 

Von Interesse wäre es höchstens, dass auch hier anlässlich einer Er- 
krankung nach Genuss von Margarine der Firma Mohr eine bakteriologische 
Untersuchung der beschlagnahmten Margarine erfolgte. Dieselbe verlief er- 
gebnislos. Nach Fütterungsversuchen (weisse Mäuse, Meerschweinchen, Hunde) 
mit dem Rohfett resp. gereinigten Fett gingen 1 Hund und mehrere weisse 
Mäuse und Meerschweinchen ein. 

Die hygienischen Untersuchungen erstreckten sich in erster Linie auf 
die Wasseruntersuchungen für das hiesige Städtische Wasserwerk und die 
Milchuntersuchungen für das Stadtgut Renninghausen. Desgleichen wurden 
häufig die Desinfektionen, welche seitens der Städtischen Desinfektionsanstalt. 
die unter der Leitung des Stadtarztes steht, in ausgedehntem Masse vorge- 
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l) Diese Zeitschr. 1910. No. 23. 

2) Dembowski, Beitrag zur Kenntnis des Ausfalls der Wassermannschen 
Reaktion im Lumbalpunktat und Blutserum bei Erkrankungen des Nervensystems unter 
Berücksichtigung verschiedener Antigene. Deutsche med. Woohenschr. 1911. No. 36. 
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nommen werden, auf ihre Wirksamkeit bakteriologisch kontrolliert. Die Er- 
gebnisse werden weiter verfolgt. 

Die innere Einrichtung des Instituts wurde manchen Neuerungen unter- 
zogen. Die Decken wurden neu getüncht, die Wände abgewaschen und zum 
Teil mit Emaillefarbe neu gestrichen, und vor allem eine grosse Wasch- und 
Spüleinrichtung mit Warmwasserleitung durch einen Junkerschen Apparat 
angelegt. Das Gaslicht wurde durch elektrisches ersetzt; es wurden etliche 
neue Einrichtungsgegenstände und Apparate angeschafft und alte ausgebessert; 
die Bibliothek wurde erweitert und vorläufig mit freundlichem Einverständnis 
der Leitung des Städtischen Krankenhaus in dessen Bibliotheksraum unterge- 
bracht. 

Nachdem inzwischen die langersehnte Stelle eines weiteren Assistenten 
geschaffen und durch Herrn Dr. v. Hövell kurz nach Schluss dieses Berichts- 
jahres besetzt worden ist, schliessen wir den Bericht in der angenehmen Er- 
wartung, dass wir bereits im nächsten Jahre das neue Institut, dessen Bau 
inzwischen bewilligt ist und in kurzem seinen Anfang nimmt, werden beziehen 
können. Damit würde auch die Beschränkung der Räumlichkeiten ihr ersehntes 
Ende gefunden haben. 


Zinsser, Hans and Johnson W. C., On heat-sensitive anticomplemen- 
tary bodies in human blood serum. Journ. of exper. med. Vol. 18. 
p. 31—42. 

In zahlreichen, unter den verschiedensten ae angestellten Ver- 
suchen wird ermittelt, dass im menschlichen Körper oft, .wenn nicht stets, 
Körper vorhanden sind, denen mehr oder weniger. weitgehende antikomple- 
mentäre Eigenschaften zustehen. Aus diesem Grunde machen die. Verff. 
also mit Nachdruck darauf aufmerksam, dass eine vorherige Inaktivierung 
durch Erhitzung auf 560° für 15—20 Minuten ein unerlässliches Erfordernis 
sei, wenn man ein Serum beispielsweise für die Zwecke der Komplement- 
fixierung benutzen wolle. © C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Reiter, Hans, Die Technik der Opona bene Delsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 2426. 
Ausführliche Schilderung des Wrightschen Verfahrens und der vom Verf. 
herrührenden Abänderungen desselben. Globig (Berlin). 


Ohkubo, Leber baktericide, hämolytische, komplement- und gift- 
bindende Eigenschaften der lipoidartigen Bestandteile der Pyo- 
eyanase. Zeitschr. f. Immunitsforsch. Orig. Bd. 5. No. 4. S. 428. 

Die baktericiden Eigenschaften der Pyocyanase beruhen auf 
alkohollöslichen, möglicherweise lipoiden Körper. 

Dieser Körper besitzt hämolytische Wirkung. 

Er ist auch imstande, Komplement zu binden und dadurch Blutkörper- 
chen von der durch einen speeifischen Amboceptor entstehenden Hämolyse zu 


schützen. 
g1 


1142 Immunität. Sohutzimpfung. 


Er wirkt deutlich in vitro entgiftend gegenüber dem Dipbtherie- und 
Tetanustoxin. | 

Der fragliche Körper ist thermostabil, bekommt aber in eiweisshaltiger 
Lösung thermolabilen Charakter. Nieter (Magdeburg). 


Sieeswijk, Zur Komplementfrage in der Serumanaphylaxie. Zeitschr. 
f. Immunitätforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 580. 

Es wird gezeigt, das der Komplementschwund in vivo bei der Serum- 
anaphylaxie (Sleeswijk, Friedberger und Hartoch) von dem Modus 
der zweiten Serumeinspritzung (intraperitoneal oder intravenös) beeinflusst wird. 

Die Inkongruenz in dem Verhalten des Komplements bei Bindungsver- 
suchen in vivo und in vitro wird näher begründet. Nieter (Magdeburg). 


Karasawa, Ueber Anaphylaxie, erzeugt mit pflanzlichem Antigen. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 509. 

Mittels pflanzlicher Stoffe lassen sich Tiere specifisch sensi- 
bilisieren. Die vorbehandelten Tiere reagieren mit anaphylaktischen Er- 
scheinungen nur auf das entsprechende Antigen. Alle Erscheinungen, welche 
bei der Serumanaphylaxie bekannt sind, finden wir hier wieder. Tsuru konnte 
auch häufig Abnahme des Komplementgehaltes feststellen. Bei Hunden kommt 
es zur typischen Blutdrucksenkung, Ungerinnbarkeit des Blutes. Auch lässt 
sich die Anaphylaxie passiv auf gesunde Tiere übertragen. 

Nieter (Magdeburg). 


Weiss und Tsuru, Ueber den Einfluss des anaphylaktischen Shocks 
auf das Blut. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 516. 
1. Die Anaphylaxie wirkt beim Meerschweinchen gerinnungs- 
hemmend und ruft eine Verminderung der Leukocytenzahl hervor; 
das um so ausgesprochener, je stärker die Erscheinungen der Anaphylaxie 
sind. Wo die Symptome geringgradig auftreten oder fehlen, ist die Gerinnungs- 
hemmung nur angedeutet oder gar nicht vorhanden. 

2. Weder die Gerinnungsverzögerung noch der Leukocyten- 
sturz ist eine agonale Erscheinung, denn sie fehlt bei jeder durch akute 
Gifte erzeugten Agonie. 

3. Ein Zusammenhang zwischen Gerinnungsverzögerung und Leukocyten- 
zahl besteht nicht. 

Parallelität mit dem Tierexperiment in bezug auf das Verhalten der 
weissen Blutkörperchen besteht mit den klinischen Befunden von v. Pirquet 
und Schick, sowie Bianca Bienenfeld. Die Blutgerinnung bei Serum- 
krankheit bedarf noch der genauen Untersuchung. 

Nieter (Magdeburg). 


Wells, Gideon H. and Osborne, Thomas B., The biological reactions of 
vegetable proteins. I. Anaphylaxie. Jouro. of inf. dis. Vol. 8. p. 66 
to 124. 

Unter Hinweis auf die Tatsache, dass es gewiss für das Studium der 
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Ueberempfindlichkeit von grösster Bedeutung sein müsse, die Erscheinungen 
beobachten zu können, die durch genau bekannte, in ihren chemischen Eigen- 
schaften sicher erforschte Eiweisskörper veranlasst werden, haben die Verff. 
durch Versuche mit derartigen Stoffen aus dem Pflanzenreiche dieser Voraus- 
setzung zu genügen sich bemüht. So haben sie mit dem Globulin von 
Ricinus communis, von Linum usitatissimum, von Cucurbita maxima, mit 
Edestin von Cannabis sativa, mit Proteïn von Cocos nucifera, Legumin 
und Vicillin von Pisum sativum, mit den entsprechenden Substanzen aus der 
Vicia sativa, aus Vigna sinensis, Soja hispida, Triticum vulgare, Secale 
cereale u. s. w. derartige Experimente ausgeführt und dabei stets eine speci- 
fische Ueberempfindlichkeit beobachten können, die freilich meist erst 
nach etwas grösseren Mengen hervortrat, als es bei der Benutzung von 
tierischen Flüssigkeiten der Fall zu sein pflegt. Ausserdem liess sich dann 
wiederholt ein Uebergreifen von dem einen auf andere der erwähnten Stoffe 
wabrnehmen, eine Tatsache, die es wohl wahrscheinlich macht, dass die be- 
treffenden Substanzen, wenn nicht identisch, so doch selır nahe untereinander 
verwandt seien. 

Im übrigen sei die Arbeit zahlreicher bemerkenswerter Einzelheiten halber 
«dem Studium der Sonderforscher auf diesem Gebiete angelegentlichst empfohlen. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Miessner H., Die Verwendung der Leberempfindlichkeit zum Nach- 
weis von Fleischverfälschungen. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. H. 2. 
S. 163. 

Verf. gibt folgende Zusammenfassung seiner Versuchsergebnisse: 

1. Zur Erzeugung der Ueberempfindlichkeit eignet sich am besten 
die intraabdominale Einspritzung des Antigens. 

2. Die dreimalige Applikation des Antigens in Zwischenräumen von 
einem Tage erzeugt einen stärkeren anaphylaktischen Zustand als die ein- 
malige. Besonders wichtig ist diese Art der Vorbehandlung bei der Unter- 
suchung gekochter Eiweisskörper. 

3. Die Ausführung der Probe mit einem nicht specifischen Antigen be- 
einflusst den anaphylaktischen Zustand des Meerschweinchens gegenüber 
dem specifischen Antigen nicht. 

4. Wird ein Meerschweinchen gleichzeitig mit zwei heterologen 
Antigenen vorbehandelt, so wird es auch gegen beide überempfindlich. 
Die Probe mit dem einen der beiden Antigene ist auf die Probe mit dem 
anderen Antigen ohne Einfluss. | 

5. Mit Hilfe der Anaphylaxie gelingt es auch, gekochte Eiweiss- 
körper nachzuweisen. Es empfiehlt sich hierbei, stets das Antigen den Ver- 
suchstieren dreimal in Zwischenräumen von einem Tage einzuspritzen. 

6. Das Intervall von 40—50 Tagen zwischen letzter Vorbehandlung 
und Probe hat sich am geeignetsten zum Nachweis von rohem und ge- 
kochtem Fleisch bezw. von Milch mit Hilfe der Ueberempfindlich- 
keit erwiesen. 

7. Eine wesentliche Temperaturveränderung konnte während der 
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Auslösung des anaphylaktischen Shocks bei den überempfindlichen Meer- 
schweinchen nicht beobachtet werden. 
8. Die Lungen von Tieren, welche während des anaphylaktischen Shocks 
eingegangen sind, befinden sich häufig im Zustande der Lungenblähung. 
Ludwig Bitter (Kiel). 


Müller, Ueber die Chloroformlöslichkeit von Typhusantigen bei 
Gegenwart von Leecithin. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. 
No. 5. S. 587. 

1. Lecithinbakterien zeigten keine grössere Avidität zu dem 
Agglutinin als gewöhnliche Bakterien. 

2. Durch Einwirkung alter Lecithinpräparate auf Typhusbacillen 
und nachfolgende Extraktion mit Chloroform war es möglich, sehr geringe 
Antigenmengen in Lösung zu bringen, die sowohl durch ihre anti- 
genetische wie durch ihre agglutininbindende Wirkung nachzuweisen 
waren. 

3. Frisch von Merck bezogenes Lecithin war dagegen unwirksam und 
liess kein Antigen in das Chloroform übertreten. 

4. Es genügte eine nur wenige Minuten andauernde Einwirkung der alten 
l.ecithinpräparate, um die maximale Antigenmenge in das Chloroform 
überzuführen. 

5. Wurde die bereits einmal extrahierte Bakterienaufschwemmung 
neuerdings mit Lecithin versetzt und mit Chloroform ausgeschüttelt, so 
ging wieder Antigen, und zwar in ungefähr gleicher Menge wie das erste 
Mal, in Chloroform über. Ganz ebenso auch bei einer dritten Extraktion. 

6. Wurde jedoch zu der zweiten und dritten Extraktion nur Chloroform 
allein, ohne Lecithin, benutzt, so war kein Antigen in dem Extrakt 
nachzuweisen. 

7. Wurde das antigenhaltige Lecithin in wenig Alkohol gelöst und mit 
Wasser versetzt, so blieb das Antigen in Lösung, während das Lecithin fast 
vollkommen ausflockte. 

8. Chloroform übt eine zerstörende Wirkung auf das in wässeriger 
Lösung befindliche Antigen aus. 

9. Die geschilderten Extraktionsverhältnisse finden ihre Erklärung entweder 
darin, dass das Leecithin die Chloroformlöslichkeit des Antigens 
vermittelt, oder, was viel wahrscheinlicher ist, darin, dass es das 
Antigen vor der Zerstörung durch das Choroform zu schützen 
vermag. Nieter (Magdeburg). 


Raubitschek und Wilenko, Leber den Zusammenhang der hämaggluti- 
nierenden und präcipitierenden Fähigkeit pflanzlicher Antigene. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 5. No. 4. S. 446. 

Die eiweissfällenden und hämagglutinierenden Eigenschaften mancher 
Phytalbumine stehen untereinander in keinem engen Zusammenhang 
und sind auf zwei voneinander unabhängige Stoffe zurückzuführen. 

Die pflanzlichen Antigene unterscheiden sich auch in diesem Punkte von 
den organischen kolloiden Stoffen. Nieter (Magdeburg). 
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Graham, Evarts A., The influence of ether and ether anesthesia on 
bacteriolysis, agglutination, and PaaBscykosız Journ. of inf. dis. 
Vol. 8. p. 147—175. | 

Die Arbeit beschäftigt sich wesentlich mit der Frage, ob und inwieweit 

Aether einen hinderlichen Einfluss auf die Erscheinungen der Bakte- 

violyse, der Agglutination, der Phagocytose u, s. w. ausübt. Die Er- 

gebnisse waren zum Teil widersprechendster Art, zum Teil zeigten sie jedoch 
mit grosser Beständigkeit, dass z.B. das Lecithin eine der Wirkung des 

Aethers gerade entgegengesetzte und sie aufhebende Tätigkeit ausübt und 

«dass auch. das Olivenöl, sowohl im Reagensglase als auch beim Versuchstier, 

vom Mastdarm aus verabfolgt die gleichen Eigenschaften besitzt. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Selter, Ueber Dy A Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 5. No. 4. 
S. na 

. Die Dysenteriebacillen erzeugen ein für Kaninchen gefährliches, 
BR durch die Erscheinungen, die es hervorruft, und seine Hitzeempfindlich- 
keit gut gekennzeichnetes Gift („Kaninchengift“), welches am einfachsten dureh 
2stündiges Ausziehen frischer Agarkulturen mit Kochsalzlösung bei 60° ge- 
wonnen wird, also als ein Endotoxin bezeichnet werden kann, dabei aber 
immunisiertt und Immunkörperbildung auslöst. Das Antitoxin wirkt am 
sichersten und in proportionalen Mengen mit dem Gift bei Vermischung mit 
dem gelösten Gift, bindet sich zwar auch an die noch gifthaltigen Bacillen- 
leiber, aber ohne diese zu entgiften. 

Die Pseudodysenteriebacillen erzeugen ein älınliches, für Kaninchen wirk- 
sames Gift nur ausnahmsweise. 

2. Das Kaninchengift ist für Meerschweinchen unwirksam. Dagegen werden 
diese Tiere durch Auszüge der Leiber und diese selbst unter den Erscheinungen 
der gewöhnlichen Endotoxin- oder Bakterienproteinvergiftung getötet. Die 
Prüfung mittels des Immunserums zeigt aber, dass wahrscheinlich zwei Meer- 
schweinchengifte der Rubrbacillen zu unterscheiden sind, ein leichter lösliches, 
das durch Immunserum nicht beeinflusst wird, und ein fester den Leibern an- 
haftendes (Endotoxin im engeren Sinne), das von Immunserum in gewissen 
Grenzen entgiftet wird. Beide sind recht hitzebeständig. 

3. Die bei Hunden nach Injektion lebender oder abgetöteter Dysenterie- 
kulturen und ihrer Extrakte auftretende Vergiftung, die namentlich durch 
hämorrhagische Enteritis sich kennzeichnet, ist nicht auf Rechnung eines 
specifischen Dysenteriegiftes zu setzen, denn sie teilt diese Merkmale mit zahl- 
reichen anderen Bakterienvergiftungen, z. B. auch mit der putriden Intoxi- 
kation (Sepsinvergiftung). Die Darmerscheinungen: beim Hunde haben 
mit der Wirkung lebender Ruhrbacillen auf der Darmschleimhaut nichts zu 
tun, lassen sich auch nicht von der Darmoberfläche, sondern vom Blute aus 
erzeugen. Ob das Ruhrimmunserum auch eine antitoxische Wirkung gegenüber 
dem Hundegift entfaltet, ist noch nicht sicher zu sagen. 

4. Die Ruhr des Menschen ist eine Infektion mit örtlichen und allgemeinen 
Vergiftungserscheinungen. Diese haben nichts mit dem Kaninchengift und 
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wohl auch mit dem Hundegift zu tun, und könnten eher durch die auch im 
Meerschweinchen wirksamen Gifte bedingt sein. Die Heil- und Schutzkraft 
des Ruhrimmunserums gegenüber der Ruhr erklärt sich danach ausser durch 
seine antiinfektiösen Leistungen vielleicht durch seine antitoxischen Wirkungen 
auf das schwer lösliche Meerschweinchengift, während die Antitoxine gegen 
das Kaninchengift anscheinend ohne Bedeutung für die Serumtherapie des 
Menschen sind. Nieter (Magdeburg). 


Baecher und Hachla, Zur Kritik der Prüfungsmethoden des Meningo- 
kokkenserums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 4. S. 404. 
Die mit einer grösseren Anzahl von Meningokokken und meningokokken- 
ähnlichen Stämmen durchgeführten Versuche mit polyvalenten Pferdeseris und 
univalenten Kaninchenseris haben den von Kraus und Baecher gegenüber 
der Konmplementablenkung wie auch die Agglutination und Bakteriotropin- 
bestimmung als Wertmesser der Meningokokkensera eingenommenen Stand- 
punkt bestätigt. Alle diese Phänomene erwiesen sich in hohem Grade von den 
Eigenschaften der einzelnen in Verwendung kommenden Stämme abhängig. 
Wie mehr oder weniger gut agglutinable Stämme scheint es auch mehr oder 
minder als Bordet-Gengousches Antigen geeignete Stämme zu geben, wobei 
diese beiden Fähigkeiten nicht parallel gehen. Differentialdiagnostisch sind 
daher beide Phänomene bei negativem Befund auch mit mehreren Immmun- 
seris nicht unbedingt zu verwerten. Als Prüfungsmethode der Heilsera kommt. 
trotz gelegentlichen Versagens infolge unbrauchbarer Stämme (mit zu starker 
Spontanphagocytose) die Bakteriotropinbestimmung nach Neufeld wohl in 
Betracht. Die Feststellung des komplementbindenden Titers jedoch kann, 
abgesehen von theoretischen Einwänden, als praktisch brauchbarer Massstab 
kaum mehr anerkannt werden, da 1. die bei gleicher Kombination von Antigen 
und Serum in verschiedenen Versuchen erhaltenen absoluten Werte keineswegs 
stimmen, 2. das relative Wertverhältnis mehrerer Sera auch bei Anwendung 
des gleichen Antigens in verschiedenen Versuchen nicht immer das gleiche 
bleibt, 3. das Wertverhältnis der Sera bei Verwendung verschiedener Antigene 
völlig inkonstant wird. Dementsprechend zeigt sich bei univalenten Seris 
eine merkliche Höherwertigkeit mit dem Antigen des Eigenstammes, was für 
eine Vielheit der in Betracht kommenden Antigenreceptoren spricht. Weder 
die Fähigkeit der Stämme, bei der Immunisierung Agglutinine und Bordet- 
(tengousche Körper zu bilden, noch das Vorhandensein dieser beiden Sub- 
stanzen im Serum geht Hand in Hand. Nieter (Magdeburg). 


Sobernheim, Ueber Tuberkulose- Antikörper. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. Bd. 5. No.’4. S. 349. 

1. Die agglutinierende Wirkung eines vom Pferde gewonnenen hoch- 
wertigen Tuberkuloseserums erwies sich als specifisch und gestattete eine bie- 
logische Differenzierung von Tuberkel- und säurefesten Bacillen. 

2. Ebenso wie der zur Immunisierung verwendete Stamm von Menschen- 
tuberkulose wurden auch alle übrigen typischen Kulturen menschlicher Tuber- 
kulose (in ganzen 34) ausnahmslos stark agglutiniert. 
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3. Die geprüften Stämme von Rindertuberkulose zeigten, trotz der be- 
stehenden kulturellen Differenzen, im Agglutinationsversuch im wesentlichen 
ıdlas gleiche Verhalten wie die Menschenstämme. 

4. Alle übrigen Kulturen wurden durch das Tuberkuloseserum entweder 
gar nicht oder in so unvollkommener und abweichender Weise beeinflusst, 
dass ihre Abgrenzung gegenüber den echten Tuberkelbacillen von Mensch und 
Rind unschwer gelang. Hierzu zählten ausser den säurefesten saprophytischen 
Arten die Bacillen der Geflügel- und Blindschleichentuberkulose, vor allem 
aber auch die homogenisierten Tuberkulosestämme von Arloing-Courmont. 
Bezüglich der letzteren entspricht somit das Ergebnis der Agglutinationsprüfung 
ihrem atypischen kulturellen und patbogenen Verhalten. 

5. Das Serum verfügte ferner über sehr ausgesprochene bakteriotrope 
Fähigkeiten. Die Wirkung trat indessen nur in stärkeren Konzentrationen 
zutage und äusserte sich gegenüber Tuberkelbacillen und säurefesten Stämmen 
ganz gleichmässig. | 

6. Komplementbindende Antikörper waren anfänglich in dem Serum nicht 
nachweisbar. Erst nach längerer Aufbewahrung, als Agglutinatidnskraft und 
bakteriotrope Wirkung fast ganz geschwunden waren, fiel die Komplement- 
bindungsreaktion positiv aus. Die wirksamen Stoffe sind noch nach 4 Jahren 
in dem Serum reichlich vorhanden. Die Reaktion konnte mit „Tuberkulin“ 
jeglicher Herkunft erhalten werden, d.h. Extrakte, die entsprechend der 
Herstellungsweise des Alttuberkulins aus den verschiedenen Kulturen, Tuberkel- 
bacillen, wie säurefesten Arten, gewonnen worden waren, lenkten in Ver- 
bindung mit dem Serum Komplement ab. 

7. Ein durch Immunisierung einer Ziege dargestelltes Tuberkuloseserum 
bestätigte im wesentlichen die mit dem Pferdeserum erhobenen Befunde. Hohe 
Agglutinations- und Präcipitationswirkung specifischen Charakters waren nach- 
weisbar, dagegen versagte die Komplementbindung. 

Nieter (Magdeburg). 


Holmgren und Labatt, Beobachtungen über einige Einzelheiten bei 
der Conjunctival- und Kutanreaktion auf Tuberkulin. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 16. H. 4. S5. 322. 

Zwischen der Stärke, in welcher Conjunctival- und Kutanreaktion 
bei demselben Individuum auftreten, besteht ein ausgeprägter Parallelis- 
mus. Es werden Beobachtungen über Stärke, Zeit des Auftretens und Ver- 
schwindens der Conjunctivalreaktion, über die zugrunde gelegte Gradeinteilung 
der Pirquetschen Reaktion, den Einfluss der Tiefe der Cutisläsion und der 
Länge des Impfritzes auf dieselbe mitgeteilt. Bierotte (Berlin). 


Danielopulo, Sensibilisation de la conjonctive aux instillations 
répétées de tuberculine. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 16. H. 3. S. 217. 
Nach einer zwei- bis dreimaligen, innerhalb kürzerer Zeit erfolgenden 
Tuberkulineinträufelung in den CGonjunctivalsack des gleichen Auges 
tritt nicht nur beim tuberkulösen, sondern auch beim gesunden Menschen 
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eine meist starke Reaktion auf. Dies kann in praktischer Beziehung 
leicht zu Irrtümern Veranlassung geben und ist stets zu berücksichtigen. 
Bierotte (Berlin). 


White, van Norman und Züblin, Methode der Bestimmung der Tuber- 
kulindosen für die Therapie auf der Basis einer quantitativen 
Modifikation der v. Pirquetschen Reaktion. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 16. H. 3. S. 230. 

Die Verf. suchen nach ihrer in der Arbeit ausführlicher beschriebenen 
Methode den Schwellenwert der Pirquetschen Hautreaktion bei dem 
Patienten jeweils zu ermitteln und richten danach ihre therapeutische Tuber- 
kulinkur ein. Bierotte (Berlin). 


Klose, Erich, Leber Perlisuchtreaktion nach Pirquet. Aus d. Kinder- 
klinik d. Univ. in Greifswald. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2239. 
Um einen Ueberblick zu gewinnen, wie oft tuberkulöse Erkrankungen des 
Menschen durch Tuberkelbacillen des Menschentypus und wie oft durch 
solche des Rindertypus hervorgerufen werden, sind in der Greifswalder 
Kinderklinik 120 Kinder von !/ bis 14 Jahren der Pirquetschen Haut- 
impfung unterzogen worden, und zwar wurde diese bei allen gleichzeitig auf 
einem Arm mit Alttuberkulin (Menschentuberkulose) und auf dem anderen 
Arm mit einem in gleicher Herstellungsweise gewonnenen und quantitativ 
gleich wirkenden Perlsuchttuberkulin vorgenommen. Das Ergebnis war 


folgendes: 
45 Kinder reagierten weder aufAlttuberkulin noch auf Perlsuchttuberkulin. 
To 3 nur auf Alttuberkulin, 
4 = nur auf Perlsuchttuberkulin, 
32 a gleich stark auf Alttuberkulin wie auf Perlsuchttuberkulin, 
22: u s stärker auf Alttuberkulin als auf Perlsuchttuberkulin, 
IO y stärker auf Perlsuchttuberkulin als auf Alttuberkulin. 


Hieraus geht hervor, dass zwar die Mehrzahl der Kinder auf Menschen- 
tuberkulin reagierte, dass aber doch auch eine erhebliche Zahl von ihnen 
auf Perlsuchttuberkulin reagierte. Der Verf. nimmt an, dass hieraus auf 
die Art der inficierenden Tuberkulosestämme geschlossen werden kann, und 
dass bei der Hälfte aller Kinder Infektion sowohl mit Perlsucht- 
bacillen wie mit Menschentuberkulosebacillen stattgefunden hat. 

Aus den obigen Befunden leitet er die Forderung ab, dass die Pirquet- 
sche Hautimpfung nicht bloss mit Menschentuberkulin, sondern auch. 
und zwar am einfachsten zu gleicher Zeit, mit Perlsuchttuberkulin 
angestellt werden soll. Globig (Berlin). 


Jochmann 6. und Möllers B., Zur Behandlung der Tuberkulose mit 
eiweissfreien Tuberkulinpräparaten. Zugleich Bemerkungen zu 
dem Aufsatz von Gordon. Aus d. Inst. f. Infektionskrankh. in Berlin. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2141. 

Die Verff. legen Verwahrung dagegen ein, dass das von Gordon 
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empfohlene Endotin (vgl’ diese Zeitschr. 1911. S. 991) und das albumose- 
freie Tuberkulin von R. Koch auf gleiche Stufe gestellt werden. 
Beide Präparate sind zwar eiweissfrei, aber sonst gänzlich von ein- ` 
ander verschieden. Das Endotin, welches in St. Petersburg in den Handel 
kommt, in Deutschland bisher so gut wie unbekannt war und auch in Russ- 
land nur wenig angewendet zu werden scheint, wird nach Gordon aus Alt- 
tuberkulin durch Behandlung mit Alkohol, Xylol, Aether, Chloro- 
form und verdünnter heisser Lauge hergestellt und wird auf diese Weise 
allerdings von Eiweissstoffen befreit. Das neue R. Kochsche Tuberkulin 
ist dagegen die eiweissfreie Nährflüssigkeit, in welcher 2 Monate lang 
bei 37° Tuberkulosekulturen gewachsen sind, und die nur filtriert und mit 
0,5proz. Karbolsäurelösung versetzt ist, um etwaige zurückgebliebene Tuberkel- 
bacillen zu töten. 

Die Verff. bestreiten, dass das Endotin der specifische Stoff des 
Alttuberkulins sein kann, weil sie mit 100 mg davon durch Einspritzung 
in die Bauchhöhle von tuberkulösen Meerschweinchen überhaupt 
keine Reaktion hervorrufen konnten, während 5—10 mg Alttuberkulin unter 
gleichen Verhältnissen die Tiere in 20 Stunden töten. Auch durch das Kom- 
plementbindungsverfahren liessen sich im Endotin keine specifischen 
Stoffe wie in anderen Tuberkulinpräparaten nachweisen. Mit dem ge- 
ringen Gehalt oder dem völligen Fehlen dieser specifischen Stoffe 
erklären die Verff. auch, dass Gordon nach Endotinanwendung keine Fieber- 
reaktion auftreten sah. Seine Meinung, dass bei eiweissfreiem Tuberkulin 
Fieber überhaupt als Reaktion wegfiele, bezeichnen sie als irrig; denn auch das 
neue R. Kochsche Tuberkulin erzeugt trotz völliger Eiweissfreiheit bei sprung- 
weisem Steigen mit den eingeführten Mengen genau so leicht Fieber wie Alt- 
tuberkulin. Globig (Berlin). 


Schenk, Ueber das Verhalten des Komplements bei der Tuberkulin- 
reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. 8. 532. 

Der Komplementgehalt des Serums tuberkulöser Meerschweinchen 
erfährt weder im schwerkranken Zustande noch bis unmittelbar vor dem Tode 
des Tieres eine Aenderung. 

Ein hochgradig tuberkulöses Tier verliert während der Tuberkulinreaktion 
kein Komplement. 

Auch bei passiver Uebertraguug der Tuberkulinempfindlichkeit durch 
Organe tuberkulöser Tiere tritt kein Komplementverlust ein. 

Es ist nicht gelungen, beim normalen Tiere durch gleichzeitige Zufuhr 
von tuberkulösem Gewebe und Tuberkulin eine Beschleunigung der Tuberkulose- 
antikörperbildung zu erzielen. Nieter (Magdeburg). 


Seligmann und Pinkus, Beiträge zur Theorie und Praxis der Wasser- 
mannschen Reaktion. Zeitschr. f, Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 4. 
S. 377. 

Die Mitteilungen umfassen einen allgemeinen und einen speciellen Teil. 

Im allgemeinen Teile werden neue Beiträge zum Wesen der Urganextrakte 
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(Versuch einer chemischen Charakterisierung), der’ syphilitischen Hemmung:- 
körper und des Mechanismus der Komplementbindungsreaktion beigebracht. 
Im speciellen Teile werden Untersuchungen mitgeteilt über die Brauclı- 
barkeit der modificierten Methoden (nach Seligmann, Bauer und Stern): 
weiterhin Untersuchungen an einem grossen, stark durchseuchten Kranken- 
material und an Prostituierten. Nieter (Magdeburg). 


Hecht, Zur Technik der Seroreaktion bei Syphilis. Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 572. 
Als Konservierungsverfahren empfiehlt Verf.: 
a) für den Amboceptor den „Frigo“-Apparat, 
b) für das Komplement des Meerschweinchen- und Menschenserums Koclı- 
salzzusatz nach Friedberger, eventuell Trocknung; 
c) für luetische und normale Kontrollsera Trocknung. 
Alkoholischer Extrakt aus Meerschweinchen- oder Rinderherzen ist brauch- 
bar, am besten nach Abdunsten des Alkohols. | 
Aktive Sera können zur Komplementbindungsreaktion nach den hierfür 
ausgearbeiteten Methoden (Tschernogubow, Hecht, Stern) benutzt werden, 
denn die Gefahr der sogenannten „unspecifischen“ Hemmung ist sehr selten 
und kann praktisch leicht vermieden werden. 
Die von Verf. angegebene Vereinfachung der Komplementbindungsreaktion 
hat sich in zahlreichen Nachuntersuchungen als ein klinisch brauchbarer und 


empfindlicher Ersatz für das Originalverfahren bewährt. 
Nieter (Magdeburg). 


Noguchi, Hideyo and Bronfenbrenner J., Biochemical studies on so-called 
syphilis-antigen. Variations in the complement activity and 
fixability of guinea pig-serum. Journ. of exper. med. Vol. 13. p. 43—77. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der sehr verschiedenen komplement- 
verankernden Kraft, die das bei Anstellung .der Wassermannschen 
Reaktion benutzte Meerschweinchenserum an den Tag legt, und stellt fest. 
dass die Schwankungen sich ungefähr auf das 21/,fache belaufen können. 
Noch stärker traten diese Abweichungen meist hervor, wenn die Sera nicht 24, 
sondern 48 Stunden aufbewahrt wurden. 

Die Menge des Serums, die durch das Gemisch von Antigen und sypbi- 
litischem Serum gebunden wird, schwankt in noch auffälligerem Masse, und 
Verfi. geben daher zum Schlusse den wohl stets schon seit langer Zeit von 
der Mehrzahl aller Untersucher befolgten Rat, bei Ausführung der Wassermann- 
schen Probe sich nicht miteinem Serum zu begnügen, sondern mehrere 
zugleich zu verwenden. (Wir benutzen bei jedem Male die Sera von wenigstens 
6—8 verschiedenen Meerschweinchen.) C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Noguchi, Hideyo and Bronfenbrenner J., The comparative merits of various 
complements and amboceptors in the serum diagnosis of syphilis- 
Journ. of exper. med. Vol. 13. p. 78—91. 

Auf Grund ausgedehnter vergleichender Untersuchungen wird festgestellt, 
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dass bei der Syphilisreaktion das Meerschweinchen für die Lieferung des 
Komplements, das Kaninchen für die Gewinnung des Amboceptors das 
beste und am meisten in Betracht kommende Tier ist. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Seifert G, Eine neue serologische Methode zur Sypbilisdiagnose. 
Aus d. Staatl. hygien. Inst. in Bremen. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 2333. 

Früher als Ascoli hat sich Weichardt mit dem physikalisch-che- 
mischenVorgang der „Oberflächenreaktion“ beschäftigt, welcher zwischen 
Antigen und Antikörper im Serum sich abspielt, und ihn zum Nachweis 
von Immunitätserscheinungen im Reagensglas praktisch zu ver- 
werten gesucht. Neuerdings hat er das Verfahren zur Anstellung dieser 
„Epiphaninreaktion“ (dxepa,sia — Oberfläche) verbessert. 

Im hygienischen Institut in Bremen ist es in abgeänderter Form 
zur Untersuchung des Serums von 75 Personen benutzt worden, bei welchen 
die Wassermannsche Reaktion auf Syphilis angestellt werden sollte. Serum 
und alkoholischer Auszug aus der Leber eines syphilitischen Fötus werden 
im Verhältnis 1:10 jedes für sich mit physiologischer Kochsalzlösung 
n 
10 
lösung und 1 ccm gegen die letztere ganz . genau eingestellter Barium- 
hydroxydlösung hinzugesetzt sowie als Indikator ein Tropfen Phenol- 
pbtaleinlösung. Das Serum von Syphilitischen ist dann mehr oder weniger 
gerötet, während im Serum von Nichtsphylitischen keine Färbung 
auftritt. Durch Titration mit der Bariumhydroxydlösung bis zum Erreichen 
einer. bestimmten Färbung lassen sich genauere und zahlenmässige Unter- 
schiede feststellen, aus denen hervorgeht, dass auf diese Weise im Serum 
Antikörper gegen Syphilis nachgewiesen werden können. Die Ergeb- 
nisse waren mit Serum, das 1/, Stunde bei 56° inaktiviert war, schärfer 
als mit nicht aktiviertem Serum. Länger aufbewahrtes Serum ist nicht 
mehr brauchbar. Mit Extrakt aus Meerschweinchenherzen statt 
aus syphilitischer Leber kommt die Reaktion nicht zu Stande. Die 
Lösungen müssen auf das Genaueste eingestellt sein und sehr sorgfältig ab- 
gemessen werden, die Reagensgläser und Pipetten peinlichst gereinigt sein. 
Der Ausfall der Epiphaninreaktion stimmte von den erwähnten 75 Seren bei 
43 mit dem positiven und bei 21 mit dem negativen Befund der 
Wassermannschen Reaktion überein; bei 11 war die Wassermannsche 
Reaktion negativ, aber bei 9 davon die Epiphaninreaktion positiv, bei 2 zweifel- 
haft, und dies waren sämtlich Fälle, wo es sich um klinisch sichere Syphilis 
handelte. Möglicherweise ist mit diesemVerfahren, welches nicht so viele 
in ihrem Verhalten unbekannte Stoffe nötig hat als die Wassermann- 
sche Reaktion eine schärfere Bewertung des Immunitätsgrades bei 
Syphilis zu erreichen. Serum von anderen Infektionskrankheiten (Typhus, 
Tuberkulose, Scharlach, Tripper, Rose, Masern, Diphtherie) gab die Epiphanin- 
reaktion nicht. Globig (Berlin). 
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frisch verdünnt und gemischt, dann wird 1 ccm von Schwefelsäure- 
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Skwirsky, Ueber den Mechanismus der Komplementbindungen. Zeit- 
'schr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 538. 

Das Verschwinden des Komplements unter verschiedenen Bedingungen 
beruht auf verschiedenen Ursachen: 

1. Bei der gewöhnlichen Hitze-Inaktivierung verschwindet das ganze 
Komplement. 

2. Bei der Adsorption des Komplements durch Suspensionen (Kaolin) 
verschwindet das ganze Komplement. 

3. Bei den specifischen „Komplementablenkungen“, sowohl bei der 
Präcipitinreaktion, wie bei der Luesreaktion, wie bei der Tuberkulin- 
Antituberkulinreaktion, wie bei den eigenablenkenden Seren mancher 
tuberkulösen Individuen, verschwindet nur das Mittelstück, während das 
Endstück quantitativ frei bleibt. 

4. Bei der Hämolyse verschwindet bei neutraler, sowie bei alka- 
lischer Reaktion das ganze Komplement; bei saurer Reaktion, wo die 
sichtbare Hämolyse gehemmt wird, verschwindet nur das Mittelstück 
durch Bindung an die Blutkörperchen. 

ö. Hiermit ist ein prinzipieller Unterschied der „specifischen 
Komplementbindung“ und der gewöhnlichen „Adsorption des Komple- 
ments“ festgestellt. Nieter (Magdeburg). 


Browning, Carl and M'Kenzie, Ivy, The Wassermann reaction in rabbits 
infected with the trypanosomes of nagana and the effect of 
treatment with arsenophenylglycin (Ehrlich). Journ. of path. and 
bact. Vol. 15. p. 182—191. | 

In der vorliegenden Arbeit wird über Versuche berichtet, die das Vor- 
kommen der Wassermannschen Reaktion im Blute von Kaninchen, und 
zwar meist von naganainficierten Tieren, zum Gegenstande hatten. Es 
liess sich ein einigermassen sicherer Zusammenhang zwischen der Anwesenheit 
der Probe und der Entwickelung der ebengenannten Erkrankung jedoch nicht 
feststellen. 

Das Arsenophenylglycin erwies sich als ein Mittel, das schon in ver- 
hältnismässig bescheidener Menge, so in einer Gabe von 0,035—0,04 g auf 
das Kilogramm Tiergewicht, eine Heilung von der bereits ausge- 
brochenen Infektion mit den Trypanosomen herbeizuführen ver- 
mochte. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Yanagi, Tokujiro, Lässt sich eine Immunität erzielen gegen die intra- 
venöse Injektion sicher tödlicher Dosen von Sporen pathogener 
Schimmelpilze? Inaug.-Diss. Greifswald 1910. 

Verf. hat experimentell festzustellen versucht, ob und auf welche Weise es 
möglich wäre, Kaninchen gegen tödliche Mengen von Aspergillus fumi- 
gatus, A.flavus und Mucor corymbifer refraktär zu machen, und ob im 
Serum specifisch vorbereiteter Versuchstiere mit Hilfe der modernen biologischen 
Methoden erkennbare Reaktionskörper (Agglutinine, Präcipitine, komple- 
mentbindende Amboceptoren und Opsonine) vorhanden sind. Es gelang, durch 
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wiederholte intraperitoneale Injektionen virulenter Sporen der genannten 
Schimmelpilze bei den Versuchstieren einen sehr bohen, eventuell sogar abso- 
iuten Grad von Immunität gegen sicher tödliche intravenöse Sporeninjektionen 
zu erzielen; diese Immunität ist eine durchaus specifische gegenüber dem 
homologen Stamm. Die Ergründung ihres Wesens gelang nicht; doch scheint 
sie hauptsächlich durch eine Erhöhung der opsonischen Funktionen des 
Serums bedingt. Insbesondere scheinen auch Agglutinine gebildet zu werden; 
ihr Nachweis stösst jedoch auf grosse technische Schwierigkeiten, bedingt 
durch die biologischen Eigenschaften der Erreger. Bierotte (Berlin). 


Davis, Benjamin Franklin, The immunological reactions of oidiomycosis. 
Blastomycosisin the Guinea-pig. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 190— 240. 
Bei männlichen, etwa 400g schweren Meerschweinchen fand sich 
nach der Einspritzung von Oidiomyceten in die Bauchhöhle stets 
eine mehr oder minder deutliche Erkrankung der Hoden und des Bauch- 
fells vor, die meist auch zum Tode führte, während weibliche Tiere viel 
weniger empfindlich waren. Im Falle einer Heilung bezw. auch nach der 
Injektion von Extrakten der Pilze entsteht eine, freilich nicht sehr ausge- 
sprochene Immunität, die doch diese injicierten Mikroorganismen meist und 
rasch zugrunde gehen lässt. Die Seren der immunisierten Tiere enthalten 
dann präcipitierende Stoffe für die Erreger, während andere Wirkungen bezw. 
Substanzen in der Regel fehlen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Yoshimoto, Ueber die Komplementbindungsreaktion bei der Schisto- 
somumkrankheit in Japan. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. 
No. 4. S. 438. 

In einigen Ortschaften Japans und in anderen Teilen Ostasiens kommt 
eine Krankheit endemisch vor, welche durch ein Saugwürmchen Schistosomum 
Japonicum hervorgerufen wird. 

Verf. beobachtete regelmässig und konstant eine positive Komplement- 
bindungsreaktion mit Serum des an japanischer Schistosomumkrankheit leiden- 
den Individuums, wenn als Antigen das alkoholische Extrakt von Schistosomum 
japonicum benutzt wird. 

Verf. konnte demnach annehmen, dass eine Substanz im Serum des Kranken 
auftritt, welche mit gewissen Substanzen im Saugwürmchenleibe eine Komple- 
mentbindung verursacht. 

Nach Verf.s Annahme kann man wahrscheinlich durch Komplement- 
bindungsreaktion die japanische Schistosomumkrankheit diagnostieieren. 

Durch Vorbehandlung eines Kaninchens mit alkoholischem Extrakt von 
Schistosomum japonicum gelang es nicht, den sogenannten Antikörper zu 
erzeugen. Nieter (Magdeburg). 


Magnus und Friedenthal, Verhalten sich die somatischen und Ge- 
schlechtszellen der Pflanzen serobiologisch wie artfremde 
Zellen? Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 4. S. 505. 

1. Die männlichen Geschlechtszellen der höheren Pflanzen (Pollen) 
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verhalten sich zu den somatischen Zellen der gleichen Art serobiologisch 
als artverwandte Zellen. 
2. Pflanzenpolleoimmunserum aus lebenden Pollenkörnern gibt im homo- 
logen eiweisshaltigen Pollenextrakt Präcipitine. 
3. Beim langsamen Trocknen resp. Absterben der Pflanzenzellen werden 
die präcipitablen Eiweisssubstanzen der Zelle stark geschädigt. 
Nieter (Magdebirg). 


Grassberger R., Der Entwurf der neuen Wiener Bauordnung. Oesterr. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1. Jahrg. 1910. S. 16. 

Verf. prüft den. Entwurf von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die ge- 
sundheitlichen Qualitäten einerWohnung hauptsächlich an Belichtung und Lüftung 
gebunden sind, dann dass Missstände in dieser Richtung nicht allein mangel- 
haften Bauordnungen, sondern auch der durch mangelhafte Rechtsinstitu- 
tionen schrankenlosen Grund- und Bauspekulation mit der übertriebenen daraus 
folgenden Bodenausnutzung ihren Ursprung verdanken. 

Was einzelne Bestimmungen des Entwurfes betrifft, sieht Verf. das wünschens- 
werte Verhältnis 1:1 zwischen Haushöhe und Strassenbreite in einem allzu 
grossen Teil der Stadt nach dem Entwurfe nicht erfüllt; in noch höherem Mass 
gilt dies bezüglich der Hofräume, jedenfalls sind die betreffenden Forderungen 
desselben nicht überspannt. 

Mangelhaft sind im Entwurfe von 1909 die Bestimmungen über die 
Fenster der Nebenräume, dann besonders dass Küchen- und Dienerzimmer- 
fenster . auf Stiegengänge gerichtet sein dürfen. Die hygienische Bedeutung 
lichter Aborte und Speisekammern wird begründet. 

Entsprechend sind die Bestimmungen über Beschränküng der Dach- und 
Kellerwohnungen, nicht befriedigend dagegen die über die Kleinwohnungs- 
häuser, wo u.a. eine Angabe über Mindestgrundfläche pro Wohnraum fehlt. 

Im ganzen sind die Forderungen, die im Entwurfe an Belichtung und 
Lüftbarkeit der Wohnungen gestellt werden, so gering, dass deren weitere 
Beschränkung, wie sie leider in Aussicht steht, absolut unzulässig wäre, so 
dass Verf. seine Ausführungen zwar nicht mit dem Rufe „Mehr Licht“, sondern 
resigniert mit „doch um Gottes Willen nicht weniger Licht“ zu schliessen ge- 
nötigt ist. Ernst Brezina (Wien). 


Piowaty R., Ueber die Notwendigkeit von Dachgärten.. Der Amtsarzt. 
2. Jahrg. 1910. S. 520. 

Bei dem fortschreitenden Verschwinden der alten grossen Höfe and Gärten 
in der Grossstadt und der geringen Zahl und Grösse der Kinderspielplätse 
muss man, um das Proletarierkind nicht dem entsittlichenden und gefähr- 
lichen Aufenthalt auf der Strasse zu überantworten, einen Ersatz in Form 
von Dachgärten schaffen. Diese sind gegen Absturzgefahr zu versichern, 
mit Schlinggewächsen zu bepflanzen, Bäumchen in Holzkübeln sind daselbst 
aufzustellen. Sie sind ferner mit Trinkwasser und Aborten zu versehen und 
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haben allen Hausbewohnern frei zugänglich zu sein, Solche Gärten wären 
bei Umbau von Häusern obligatorisch einzuführen. 
Ernst Brezina (Wien). 


Jaksch R., Der Gesetzentwurf über die PAETE UNE. Der Aas 
arzt. 2. Jahrg. 1910. S. 467. 

Eine österreichische Regierungsvorlage betreffend Fürsorgeerziehung 
wird auszugsweise wiedergegeben. Verf. beklagt mit Recht, dass nach der- 
selben dem Arzte nicht der entsprechende, für eine volle Wirkung des Ge- 
setzes notwendige Wirkungskreis eingeräumt ist. Es sollten daher eigene 
Vormundschaftsärzte bestellt werden. Ernst Brezina (Wien). 


v. Wagner J. R., Ueber Kretinismus. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesund- 
beitspfl. 1. Jahrg. 1910. S. 129. 

Verf., der als Erster in Oesterreich eine zielbewusste Bekämpfung des 
Kestinismus begonnen hat, gibt eine Darstellung der Zusammenhänge zwischen 
Kretinismus, Kropf und Taubstummheit. Die bekannten und die weniger be- 
kannten Gegenden, in denen der Kretinismus endemisch ist, werden aufgezählt, 
das physische und das psychische Bild des Voll- und des Halbkretins, letzteres 
in seinen verschiedenen Abstufungen, wird entworfen. Die Zahl der in den 
Kretingegenden Oesterreichs statistisch nachgewiesenen Kretins bleibt nach Verf.'s 
Ueberzeugung weit hinter der Wirklichkeit zurück. Eine Verbesserung der 
Statistik wäre nur unter Mitwirkung der Schule möglich, da die Lehrerschaft 
über die geistigen Fähigkeiten eines Kindes besser urteilen kann als der Arzt. 
Die Bekämpfung des Kretinismus durch Schilddrüsenfütterung hat zwar Erfolge 
aufzuweisen, doch ist allzu grosser Optimismus nicht am Platze, jedenfalls 
muss die Behandlung sehr früh beginnen. In Gemeinden mit einer grossen 
Zahl kretinischer, doch noch bildungsfähiger Kinder ist im Interesse dieser 
sowie auch der Vollsinnigen die Errichtung von Hilfsschulen am Platze; das 
letzte Ziel der Bekämpfung des Kretinismus aber muss dessen Verhütung sein. 

Ernst Brezina (Wien). 


Lazar E, Der gegenwärtige Stand der Schwachsinnigenfürsorge. 
Öesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1. Jahrg. 1910. S. 138. 

Die historische Entwickelung der Schwachsinnigenfürsorge in und 
ausserhalb Oesterreichs wird kurz dargestellt, der derzeitige Stand der An- 
stalten in den einzelnen Kronländern, sowie der Stand der Hilfsschulen vor- 
geführt. Hierauf wird auf die Verschiedenheit der Standpunkte verwiesen, 
welche von den an der Schwachsinnigenfürsorge interessierten Kreisen zu ver- 
schiedenen Zeiten eingenommen worden sind, und im Anschluss daran betont, 
dass nur durch Zusammenwirken von Aerzten und Pädagogen erspriessliches 
geleistet werden kann. Weiterhin werden die Einrichtungen der Hilfsschule 
sowie der Modus der Einschulung in diese, ein heute nicht einwandfrei organi- 
sierter Vorgang, dargestellt. Besonderes Gewicht wird auf die Ausbildung der 
Handfertigkeit gelegt. Den Schluss der Ausführungen bilden einige behörd- 
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liche Verfügungen über Schwachsinnigenfürsorge bezw. von fachmännischer 
Seite gemachte Vorschläge zu solchen. Ernst Brezina (Wien). 


v. Hovorka 0., Die weiteren Schicksale der die Anstalten verlassen- 
den schwachsinnigen und epileptischen Kinder. Oesterr. Viertel- 
jahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1. Jahrg. S. 149. 

Die Zahl, der Standort und der Belag der in Oesterreich und Ungarn be- 
stehenden Anstalten für in verschiedenem Grade schwach befähigte Kinder wird 
dargelegt und im Anschluss an die Schicksale der die grösste dieser Anstalten 
(Gugging) verlassenden Kinder der Versuch gemacht, den Lebensweg derartiger 
Kinder allgemein zu skizzieren. 

Ein grosser Teil der Gugging verlassenden Kinder wird von den 
Eltern in häusliche Pflege übernommen, andere kommen, je nach ihrer Bil- 
dungsfähigkeit, in andere Anstalten, u.a. in die Versorgungsanstalt. Ein Teil 
vermag sich entsprechend der in der Anstalt erlernten Beschäftigung selbst 
fortzubringen, und zwar eignen sich namentlich für männliche Pfleglinge be- 
sonders landwirtschaftliche Betriebe, wo sie, zu einer ganz einseitigen Be- 
schäftigung herangebildet, den Vollsinnigen gleichwertige Arbeit leisten können. 
Weibliche Pfleglinge können zu Dienstmädchen niederer Kategorie herangebildet 
werden. So ist es möglich, einen nicht geringen Teil schwachsinniger 
und epileptischer Kinder zu nützlichen Gliedern der menschlichen Ge- 
sellschaft heranzubilden, womit der wichtigste Teil der Schwachsinnigenfürsorge 
durchgeführt ist. Ernst Brezina (Wien). 


Müller (Charlottenburg), Die deutschen Musterschulräume auf der Welt- 
ausstellung in Brüssel 1910. P. Joh. Müllers Verlag. 16 Ss. 8°. 

Das Königl. Preussische Kultusministerium veranstaltete unter Mitwirkung 
der sächsischen und hamburgischen Schulbehörden in Brüssel eine Deutsche 
Unterrichtsausstellung. Auch aus dem Gebiete der Schuleinrichtung 
wurden praktische Beispiele vorgeführt, so z. B. zwei Musterschulräume. 
Mit der Einrichtung und Ausstattung dieser beiden Räume wurden die Werk- 
stätten für Schuleinrichtung von P. Joh. Müller (Charlottenburg) be- 
traut. Diese führten die ihnen gestellte Aufgabe nach Bestimmungen aus, die 
von Geh. Öber-Reg.-Rat Dr. Matthias, Geh. Ober-Reg.-Rat Schöppa, Geh. 
Reg.-Rat Prof. Dr. Pallat und Prof. Dr. Kruss vom Preuss. Kultusministerium, 
Prof. Dr. Ficker vom Königl. hyg. Institut der Universität Berlin und Prof. 
Siegert von der Königl. Kunstschule zu Berlin getroffen waren. Künstlerischer 
Leiter war Architekt Prof. Bruno Paul. 

Bei der Einrichtung der Räume wurde von folgenden Grundsätzen aus- 
gegangen: 

1. Die Gestaltung der Schulen ist eine der wichtigsten Fragen der Volks- 
gesundheitspflege, die in keiner Weise vernachlässigt werden darf. 

2. Die allgemeine Schulpflicht bedingt die Bereitstellung hygienisch einwand- 
freier, vollendet zweckmässiger Schulräume. Die Schulräume sollen hell und 
luftig sein, Heizung und Lüftung müssen für sorgfältige und stetige Regelung 
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der Zimmeratmosphäre sorgen. Alle Möglichkeiten für Staubablagerungen sind 
peinlich zu vermeiden. Grösste Sauberkeit ist zu fordern. 

3. Schulräume sind Arbeitsräume, nicht Drillanstalten, sie müssen heiter 
und freundlich wirken. „Eine vornehme, geschmackvolle Anständigkeit wird 
vornehmlich erreicht durch das klare Herausarbeiten der Funktionen, die jedes 
Gerät zu erfüllen hat.“ Schulhaus und Schulgeräte sollen weder reich noch 
prächtig sein, aber solid und zweckvoll ausgeführt. 

4. Bei der Herstellung der Möbel und Geräte müssen alle Erfahrungen be- 
achtet werden, um mit denkbar einfachen Mitteln die vielfachen pädagogischen, 
hygienischen, technischen und wirtschaftlichen Anforderungen in weitgehendstem 
Masse zu erfüllen. Wenn die Einrichtungen mit dieser Gesinnung getroffen 
werden, erfüllen sie auch einen ethisch-erzieherischen Zweck: Erziehung der 
Schüler zum besseren Verständnis einer guten handwerklichen 
Leistung. 

Der erste der Räume stellt das Schulzimmer einer höheren Schule 
dar. Seine Gesamterscheinung ist auf grau gestimmt. Er enthält 14 zwei- 
sitzige und 7 einsitzige Schulbänke Rettigschen Systems, die zusammen 35 Sitz- 
plätze für 16—18jährige Schüler ergeben. Die Bänke sind umlegbar ein- 
gerichtet. Alle Teile sind fest. Vor der Bankreihe steht auf zweistufigem 
Podium das Lehrerpult. Darüber hängt eine Wanddoppelschreibtafel (Holz 
mit Schieferanstrich). Eine zweite, 2 m lange Wandtafel aus schwarzem Natur- 
schiefer zum Gebrauch der Schüler ist an der einen Längswand befestigt. 
Die beiden Klassenschränke zur Aufbewahrung kleinerer Lehrmittel sind ein- 
gebaut. Die Regelung des Lichteinfalles erfolgt durch Albis-Rollvorhänge. 
Zur Vorfübrung von Karten und Anschauungsbildern dient ein Bavaria-Karten- 
halter. Die Heizung und Lüftung geschieht durch eine Niederdruck-Dampf- 
heizung nach dem Körtingschen Luft-Umwälzungsverfahren. Die Erwärmung 
der Luft geschieht in besonderen, im Keller untergebrachten Heizkammern, 
wobei Wasserverdunstungsschalen für den nötigen Feuchtigkeitsgehalt sorgen. 
Für die Abführung der verbrauchten Luft sind obere und untere Jalousie- 
klappen vorgesehen. Die Temperaturregelung ermöglichen Schauthermometer, 
die vom Flur aus zu beobachten sind, oder die angebrachten „Temperatoren“, 
automatisch wirkende Regler von G. A. Schulze (Charlottenburg). Aus hygie- 
nischen Gründen ist die Aufstellung der Heizkörper nicht auf Füssen, sondern 
auf Konsolen vorgenommen. | 

Als Fussbodenbelag wurde graues Linoleum verwandt. Der Wandanstrich 
ist abwaschbar. 

Der zweite Raum ist ein Zeichen- und Vortragsaal einer kleinen 
Volksschule. Für Schulsäle, die bald als Zeichensaal, bald als Vortrags- 
oder Versammlungsraum benutzt werden müssen, wurden Albis-Zeichen- 
tische hergestellt, um das Hin- und Herräumen der Subsellien zu vermeiden. 
In den Tisch ist eine Bank eingebaut, die durch Hochklappen oder völliges 
Umlegen der halben Tischplatte frei wird. Dadurch erhält man, ohne dass 
die Zeichentische vom Platz gerückt zu werden brauchen, eine zweifache Reihe 
von Sitzen für Schulfeiern, Vorträge und öffentliche Veranstaltungen. Für den 
Unterricht sind ausserdem Albis-Zeichentische mit niederer Lehne vorgesehen. 
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In der hinteren Wand befinden sich eingebaut zwei Schränke für Modellkästen. 
ferner 2 mit Glastüren versehene Modellschränke. Dazwischen ist in einer 
mit weissen Fliesen belegten Nische ein Waschbecken in weiss glasierten 
Feuerton mit vernickelten Armaturen angeorduet. Blumenkästen schmücken 
den Raum und dienen als Modelle, wie auch für pädagogische Anschauungs- 
zwecke. Sie ruhen auf einem drehbaren Gestell, um die Fenster bequem öffnen 
zu können. Vor den:Bankreihen befindet sich eine freistehende Gestell-Doppel- 
tafel mit 4 Tafelfiächen, an der Seitenwand eine 4 m lange Schiefertafel. 
Leicht transportable Albisstühle mit Zeichenbrett dienen als Stühle mit Tisch, 
beim Zeichnen auf den Korridoren und Schulhöfen. Es sind besondere Modelle 
für Knaben und Mädchen hergestellt worden. Die Stühle sind so eingerichtet. 
dass sie auch als gewöhnliche Stühle im Zeichensaal Verwendung finden 
können. 

Der Lichteinfall wird durch Albis-Rollvorhänge geregelt. 

Die vorgeführten Schulmöbel und Geräte zeichnen sich aus durch eine 
wohl durchdachte Holzkonstruktion, welche auf die handwerkmässige Her- 
stellungsmöglichkeit sorgfältig Rücksicht nimmt. Es sind exakte Werkzeich- 
nungen hergestellt und Anweisungen für Ausarbeitung in Werkstätten ange- 
fertigt worden, so dass tüchtige, orteansässige Handwerker befähigt gemacht 
werden, musterhafte Arbeit zu liefern. Auf diese Weise wird auch ein volkswirt- 
schaftlicher Vorteil erzielt, indem die Herstellung von Schulmobiliar und 
Schuleinrichtungen sich nicht auf die fabrikmässige Herstellung beschränkt. 
sondern auch das Handwerk einschliesst. Der einheimische Handwerkerstand 
findet also wertvolle Unterstützung. 

Die Ausführungen werden durch Abbildungen veranschaulicht. Die Schrift 
charakterisiert sich als Reklameschrift, darf aber doch als nützliche 
Wegleitung zum Studium empfohlen werden. Kraft (Zürich). 


Mayer J. Eug. (Donaueschingen), Wie entstaubt man Schulräume hygie- 
nisch? P. Joh. Müller, Verlag f. Schulhygiene. Charlottenburg 1911. 22 Ss. 
8°. Preis: 0,50 M. 

Der Verf. will mit seiner Schrift eine der jüngsten Errungenschaften der 
modernen Gesundheitstechnik, die Entstaubungsanlagen, in ihren haupt- 
sächlichsten und empfehleuswertesten Systemen in Wort und Bild schildern 
und den Leser zu einem Urteil befähigen über die Brauchbarkeit eines Systems 
für die Schule. Neben der technischen Zuverlässigkeit ist auf die hygienische 
Bewertung der verschiedenen Systeme Bedacht genommen. 

Im 1. Kapitel wird auf die Gefährlichkeit des Staubes und auf die 
Unzulänglichkeit der bisherigen Staubentfernung hingewiesen. (Zu- 
sammensetzung und Masse des Staubes, grosse Staubansammlung in Schulen.) 
Die Entfernung des Staubes mit Besen und Wischlappen ist ungenügend. 
Die Bekämpfung des Staubes mit staubbindenden Oelen (Dustlessöl, 
Floricin) muss als geradezu unhygienisch bezeichnet werden. Der Staub wird 
nicht entfernt; es bildet sich eine Schmutzkruste auf dem Fussboden, und bei 
der Entfernung vom Boden gelangt der angesammelte Schmutz durch Verstäuben 
z. T. wieder in die Luft. 
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Der Verf. bespricht die Gefährlichkeit der verschiedenen Staubarten 
(organischer, unorganischer Staub), die Wirkung auf die Atmungsorgane. 
Nicht bloss die Rücksicht auf die Gesundheit, sondern: auch auf das ästhe- 
tische Empfinden verlangt Entfernung des Staubes. Noch wird erwähnt die 
Staubablagerung auf Heizflächen und die Narsehlechterüng der Luft 
durch das Versengen der Staubteilchen. 

Das beste Mittel, um eine gründliche und allen Anfördennigen ankEbrechende 
Staubbeseitigung zu Srzielen: sind die Entstaubungsapparate. Diese wirken 
dadurch, dass eine künstlich erzeugte Luftleere als Saugkraft benutzt wird. 
Ein Entelnbabgsapparai muss folgenden Anforderungen entsprechen: Die Saug- 
wirkung muss eine gute sein, der abgesogene Staub muss möglichst unschädlich 
gemacht werden, der Betrieb einfach, gefahrlos und möglichst geräuschlos vor 
sich gehen, und die Betriebskosten dürfen nicht allzu hohe sein. 

Zur Erzeugung der Luftleere werden Kolbenpumpen, Centrifugal- 
pumpen, Düsenapparate, Gebläse verwendet. Die Düsenapparate sind 
Dampfstrahl-Luftsauger, Wasserstrahl-Luftsauger oder Druckluftsauger. Dampf- 
strahlluftsauger sind dort verwendbar, wo bereits Dampf von genügender 
Spannung vorhanden ist; die niedrigste brauchbare Spanuung beträgt 1,8 bis 
2 Atmosphären. Wo Hochdruckwasserleitungen bestehen und das Wasser nicht 
zu teuer ist, sind Wasserstrahlluftsauger zu empfehlen. Es muss aber ein 
Wasserdruck von etwa 3 Atmosphären vorhanden sein. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Beseitigung des abgesaugten Staubes. 
Hygienisch am höchsten stehen diejenigen Anlagen, bei welchen der Staub 
durch Wasser oder Dampf und Wasser in Schlamm umgesetzt und direkt in 
die Kanalisation oder sonst in einen Abflusskanal abgeleitet wird. Bei Systemen, 
welche die lebendige Kraft des Wassers ausnutzen, wird aller Staub durch 
das Wasser in die Kanalisation fortgeschwemmt, ohne dass jemand mit dem 
Staub in Berührung kommt. Dieses System ist sehr empfehlenswert. 

Wo das Wasser durch Centrifugalpumpen erst auf den richtigen Druck 
gebracht wird, leitet man die mit Staub gemischte Luft häufig dem Wasser- 
bassin wieder zu. Ist das Bassin einwandfrei angelegt und angeordnet, und 
wird naclı jeder Inbetriebsetzung eine gründliche Reinigung vorgenommen, 
dann kann auch dieses System empfohlen werden. Meistens wird aber, um 
ein frühzeitiges Verschlammen des Behälters zu verhüten, die Anordnung so 
getroffen, dass zwischen Injektor und Saugrohrleitung ein grosser Vakuum- 
kessel eingeschaltet wird, in dem sich der grössere Teil des Staubes nieder- 
schlägt. Der feinere, auch gefährlichere Staub wird in das Bassin geleitet, 
von wo er in die Kanalisation abgeführt wird. Wenn der Staub in dem 
Vakuumkessel durch Wasser zu Schlamm umgewandelt und einwandfrei abge- 
leitet wird, ist nach Ansicht des Verf. auch dieses Verfahren hygienisch nicht 
zu beanstanden, wenn es auch den Nachteil gegenüber der direkten Ableitung 
hat, dass zwei Sammelstellen für den abgesaugten Staub vorhanden sind. 

Bei den mit Dampf arbeitenden Systemen wird das Gemisch von Dampf, 
Luft und Staub meist direkt abgeleitet, hygienisch steht dieses System deshalb 
ebenfalls sehr hoch. 

Unter den Systemen, die den Staub in einem besonderen Staubsammler 
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sammeln, gibt es solche, die ohne Filter, und solche, die mit Filter arbeiten. 
Der Verf. gibt den Systemen, die ohne Filter arbeiten, in bygienischer und 
technischer Hinsicht den Vorzug. Filter setzen die Wirkung des Vakuum- 
erzeugungsapparates leicht herunter, etwaige Undichtheiten führen zu allerlei 
Unzuträglichkeiten. 

Wenn Filterapparate verwendet werden, verdienen diejenigen den \or- 
zug, die automatisch gereinigt werden, was am besten durch ein energisches 
Ausspülen erfolgt. 

Trockene Filter, die herausgenommen werden müssen und vom Be- 
dienungspersonal zu reinigen sind, können vom hygienischen Standpunkt aus 
nicht empfohlen werden. 

Wo der Staubsammler von Hand entleert werden muss, soll die 
wenigstens in dicht verschliessbaren Tonnen, oder gegebenenfalls un- 
mittelbar in Verbrennungsöfen stattfinden können. Verwerflich ist das 
Verfahren, dass trockene Staubsammler im Keller in offene Gefässe 
entleert werden. Hierbei wird eine Menge Staub entwickelt, der nicht 
selten wieder in die Stockwerke aufsteigen kann. Auch die Bedienung ist 
unhvgienisch. 

Gesundheitlich minderwertig sind auch die Anlagen, bei denen der Staub- 
sammler unmittelbar in den zu entstaubenden Raum kommt, da 
durch Undichtheiten der Staub wieder der Innenluft zugeführt wird. 

Die Entstaubungsanlagen lassen sich in zwei grosse Gruppen zu- 
sammenfassen, in ortsfeste und fahrbare. Für grössere Schulen ist eine 
ortsfeste Anlage vorzusehen und eine tägliche Reinigung sämtlicher Schul- 
säle anzuordnen. Kleine Gemeinden köunen sich eine rationelle Reinigung 
der Schulen sichern, indem sie sich gemeinsam eine fahrbare Entstaubungs- 
anlage anschaffen. 

Bezüglich der Rohr- und Schlauchleitung ist es der inneren Reibung 
und der vielen auftretenden Unebenheiten wegen sehr empfehlenswert, nicht 
zu lange Schlauchleitungen zu verwenden. Bei einer zweipferdigen Pumpe 
soll z. B. über 10 m Schlauchlänge nicht hinausgegangen werden. Bei orts- 
festen Anlagen wird es sich empfehlen. eine feste Rohrleitung mit entsprechen- 
den Zweizleitungen anzulegen. Die Rohrleitungen sollen möglichst wenig 
Reibung bieten, bestehen also am besten aus glatten Stahlrohren: starke 
Krümmungen sind unbedinst zu vermeiden, jedenfalls dürfen nicht die ge- 
wöhnlichen Abzweigstücke (wie z. B. T-Stücke u.s. w) verwendet werden. Die 
erforderliche Rohrweite hängt von der gewählten Ausfübrungs- und Betriebs- 
art ab. 

Als Triebmittel für die Vakuumerzeugungsmaschine eignet sich 
bei ortsfesten Anlagen am besten der Elektromotor: für fahrbare Apparate 
dürfte ein Benzinmoter die besten Dienste leisten. Die Anlagekosten können 
nur Appreximativ angegeben werden, sie dürften für ein kleineres bis mittieres 
Schüihaas, bei Erstellung einer ortstesten Anlage 1800—3000 M. betrazen. 
lve Bedienung erfordert Geschicklichkeit, Uebung und Zuverlässigkeit. 

Im 3. Kapitel werden einige bewährte Systeme besonders beschrieben 


und zwar: 
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a) Systeme, welche zur Erzeugung des Vakuums die Kraft 
des fliessenden Wassers benutzen. (System Schauer [D. R.-P. 
„Komul“] vertrieben von der Firma Röpner und Müller, Stuttgart 
und Berlin). 

b) Systeme, welche mit Dampf arbeiten (für Schulen nur aus- 
nahmsweise in Betracht fallend. Gebr. Körting, Hannover, und 
„Purfac“-Gesellschaft [Ingenieur Otto Reymann, Wien 1)). 

c) Systeme, welche das Vakuum mittels Pumpen erzeugen. 
Mit einem Schlammkessel ist das System von Baurat Bruno 
Schramm (Firma „Metallwerke B. Schramm G. m. b. H. Ilversgehofen- 
Erfurt“) ausgerüstet. 

Direkt in der Pumpe niedergeschlagen wird der Staub beim Ent- 
staubungssystem der Siemens-Schuckert-Werke. 

Von den Systemen mit Nassfiltern ist zu erwähnen das der 
Firma H. Hammelrath & Co., Cöln-Mungersdorf, System „Roland“ 
‚der Entstaubungsmaschinenwerke Roland, G.m.b. H. in Bremen. 

Die Beschreibung dieser Systeme ist im Original nachzulesen. Gute 
Bilder dienen zur Veranschaulichung. Die Schrift kann allen, die sich für eine 
zweckmässige Entstäubung von Räumen interessieren und sich mit dem Ge- 
danken tragen, eine Entstaubungsanlage einzurichten, aufs wärmste empfohlen 
werden. Insbesondere werden sich Schulbehörden gut beraten finden. 

Kraft (Zürich). 


Horst A., Die Einführung von Schulärzten an den gewerblichen Fort- 
bildungsschulen. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 196. 

Die Einführung erfolgte in Wien im Jahre 1910 an einer Reihe der 
genannten Schulen. Die Tätigkeit der Aerzte bestand: a) in der Untersuchung 
der ein- und der austretenden Schüler (Lehrlinge) namentlich im Hinblick auf 
die Eignung für das bezügliche Gewerbe; dieselbe führte wiederholt zur Ent- 
deckung leichter, einer erfolgreichen Behandlung zugänglicher,und auch schwerer, 
die Lehrlinge für ihr Gewerbe untauglich machender Leiden, b) im Unterricht 
über individuelle Gesundheitspflege des Arbeiters (10 Stunden im 1. Jahrgang), 
dann Belehrungen über die speciellen Gesundheitsschäden der betreflenden 
Berufe (eine Unterrichtsstunde, Wiederholung im 2. und 3. Jahrgang), dann 
Aufklärung über sexuelle Fragen. Der Unterricht machte, wie: Verf. sagt, 
tiefen Eindruck auf die Schüler und führte bei der Mehrzahl zu erhöhter 
Reinlichkeit und Körperpflege. Ref. möchte allerdings meinen, dass der Erfolg 
des Unterrichtes nur bei dem intellektuell und ethisch relativ hoch stehenden 
Teile der Lehrlingschaft zu bleibendem Erfolg führen dürfte. 

Ernst Brezina (Wien). 


Homa E., Der Einfluss schulärztlicher Tätigkeit auf die Gesund- 
heitsverhältnisse der Schulkinder. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. 
S. 409. 

Verf. hat während einer 9jährigen schulärztlichen Tätigkeit an einer 
modern eingerichteten, ausschliesslich von Proletarierkindern besuchten Doppel- 
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volksschule in Brünn fast sämtliche Schulkinder jährlich untersucht und 
bei erkrankt gefundenen durch Belehrung über Körperpflege, Verständigung 
der Eltern, Sorge für armenärztliche und Spitalbehandlung sowie für Aufnabme 
in Ferienheime oder Seehospize erreicht, dass die Zahl der Erkrankten vom 
1. auf das 2. Jahr seiner Tätigkeit auf den 3. Teil reduciert wurde (freilich 
nur um später .wieder allmählich . zu steigen.) Eine durchschnittliche Ver- 
besserung der allgemeinen Konstitution der Kinder hat allerdings in dieser 
Zeit nicht stattgefunden. Diese wird in der Statistik in der Mehrzahl der 
Fälle als „gut“ und nur ziemlich selten als „schlecht“ bezeichnet, dabei aber 
zugegeben, dass es sich im allgemeinen um unterernährte Kinder handelt, dass 
aber das bessere Aussehen von Kindern Wohlhabender als Vergleichsmoment 
im vorliegenden Falle fehlt. Wünschenswert wäre daher eine nähere Bezeich- 
nung gewesen, was Verf. unter guter, mittlerer, schlechter Konstitution versteht, 
etwa bestimmte Masse betreffend Körpergrösse, Brustumfang, Muskelkraft. Verf. 
fand, wie aus der beigegebenen Tabelle hervorgeht, auffallend wenig Tuber- 
kulose, dagegen zahlreiche Augen- und Öhrenerkrankungen, wenig Rhachitis. 
Eine Rubrik „Lues hereditaria“ fehlt. Unter den Augen- und Ohrenkranken 
dürften daher wohl manche Tuberkulöse und Heredoluetiker subsumiert sein 
Ref.)). | Ernst Brezina (Wien). 


Quirsield E., Die Doppelhändigkeit in Schule und Leben. Der Amts- 
arzt. 2. Jahrg. 1910. S. 414. 

Verf. zeigt, dass die Versuche, unsere Rechtshändigkeit anatomisch zu 
begründen, nicht gelungen sind, gibt daher Weber recht, der die Rechts- 
händigkeit für phylogenetisch entstanden hält. Er weist auf die Vorteile bin, 
die die Doppelhändigkeit dem Menschen bringen würde (Verletzungen der 
rechten Hand!), ja er vermutet sogar, dass diese auch zu einer gleichmässigeren 
Inanspruchnahme beider Hirnhälften bei geistiger Arbeit führen und so die 
Ueberbürdung der Schüler hintanbalten, die Zahl der geistigen Erkrankungen 
vermindern würde. Bei diesen letzteren Gedanken kann ihm Ref. wohl nicht 
folgen; trotzdem verdienen seine Vorschläge hinsichtlich der Erziehung zur 
Doppelhändigkeit eine gewisse Beachtung. Ernst Brezina (Wien). 


Frank Fr. und Schittenhelm A., Vorkommen und Nachweis von Trypsin 
und Erepsin im Magen-Darmkanal. Aus d. Erlanger med. Klinik. 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 1910. Bd. 8. H. 1. S. 237. 

Die Verff. konnten in den Fäces mit Sicherheit die Anwesenheit von 
Erepsin feststellen, dessen Menge im Verhältnis zu derjenigen des stets 
gleichfalls vorhandenen Trypsins recht gross ist. Durch Verabreichung von 
Abführmitteln (Ricinus, Purgen) wird ein trypsinreicherer Stuhl erhalten. Das 
bakterienfreie Mekonium zeigt dieselben Fermentverhältnisse wie die Fäces. 
Die Hauptmenge des Erepsins entstammt unzweifelhaft den Darmsekreten, nur 
ein kleiner Teil ist wohl auf das proteolytische Ferment der Darmbakterien 
(B. coli) zurückzuführen. Wesenberg (Elberfeld). 
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Rodella A., Studien über Darmfäulnis. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 1683. 

Zur Identificierung einzelner fåäulniserregender Anaërobier des mensch- 
lichen Magens und Darms eignen sich besonders elektive Anreicherungs- 
methoden, die auf dem Zusatz kleiner Mengen des von dem betreffenden 
Bakterium gebildeten Stoffwechselproduktes beruhen. Dieses hemmt dann die 
Entwickelung anderer Arten. So dient der Zusatz Iproz. Essig-, Milch-, 
Butter- oder Kapronsäure zum eiweisshaltigen Nährboden, um verschiedene 
Arten Fäulniserreger reinzuzüchten. Die verdünnte Säure wird mit dem Stuhl 
verrieben und angemessene Mengen davon dem Nährboden zugesetzt. Unser 
Magen-Darmtrakt ist nichts anderes als ein bei verschiedenen pathologischen 
Zuständen verschieden wirkender Elektivnährboden. Auf dem genannten Wege 
lassen sich wertvolle Fortschritte in der Diagnostik der Magen-Darmkrankheiten 
erzielen. Ernst Brezina (Wien). 


Usuki, Die Fettverdauung im Magen und Dünndarm und ihre Beein- 
flussung durch Lecithin. Aus d. Univ.-Kinder-Klinik zu Breslau. Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 1910. Bd. 63. H. 3 u. 4. S. 270. 

Die Versuche wurden an einem Säugling, im wesentlichen aber an jungen 
Hunden vorgenommen. Bei Darreichung von Milch verlief die Fettverdau- 
ung langsamer als bei Lecithinmilch oder Eigelbmilch, die schon 1!/, bis 
2 Stunden früher den Magen verlassen hatten; von der aufgenommenen reinen 
Milch war erst nach 6 Stunden, von der lecithinhaltigen Milch bereits nach 
4 Stunden die Hälfte aus dem Magen verschwunden. Die Spaltung des Leci- 
thins im Magen erfolgt schneller als die Spaltung des Neutralfettes; im Darm 
wurde Lecithin nicht mehr aufgefunden. Durch das Lecithin, vor allem in 
der fein verteilten Form des Eidotters, wird die Verseifung des Neutralfettes 
begünstigt und damit die Fettverdauung beschleunigt. Es hat sich heraus: 
gestellt, dass die Entleerung des Milchfettes aus dem Magen erst zu dem 
Zeitpunkt (2 Stunden nach der Fütterung) begann, wo der Prozentgehalt an 
Fettsäuren etwa das Maximum erreicht hatte, das während des Verlaufs der 
Verdauung zunächst fast unverändert beibehalten wurde; erst während der 
letzten Phase der Verdauung stieg der Prozentsatz der Fettsäuren weiter an. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Vaubel W. (Darmstadt), Ueber primäre und sekundäre Bromzahlen 
der Oele. Zeitschr. f. angewandt. Chem. 1910. H. 44. S. 2077. 

Yaubel W., Der Ersatz der Jodzahlen der Fette durch die Bromzahlen. 
Ebenda. S. 2078. 

Während die primäre Bromzahl eines Fettes bezw. Oeles die direkt 
aufzunehmende Brommenge angibt, bestimmt die sekundäre Bromzahl die 
bei Anwesenheit eines Ueberschusses von Brom aufgenommene Brommenge; 
die Werte der sekundären Bromzahl ergeben der Jodzahl entsprechende Zahlen 
bei der Umrechnung. Zu dem in 50—100 cem Chloroform, Tetrachlorkohlen- 
stoff oder Benzin gelösten Oel gibt man Bromkaliumlösung und 200—400 cem 
Wasser, sowie 10 cem konz. Salzsäure und ein Körnchen Jodkalium, dann 
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setzt man solange eine titrierte Lösung von bromsaurem Kalium hinzu, als 
Brom aufgenommen wird (primäre Bromzahl); dann gibt man einen Ueber- 
schuss (bei gewöhnlichen Oelen und Fetten mindestens ein Fünftel, bei halb- 
trocknenden etwa ein Drittel und bei trocknenden Oelen die doppelte Menge) 
der Lösung von bromsaurem Kalium hinzu, schüttelt etwa 1 Minute lang 
kräftig durch und titriert den Ueberschuss des Broms mit Natriumsulfit 
(Natriumthiosulfat ist hierzu unbrauchbar) zurück (sekundäre Bromzahl!). 
Das Verfahren zeichnet sich vor der Bestimmung der Jodzabl durch rasche 
Ausführbarkeit aus. Wesenberg (Elberfeld). 


Lehndorf H. und Zak E., Geber dialysierte Milch. Wien. med.Wochenschr. 
1910. S. 1930. 

Koblehydrate, besonders Milchzucker, sind eine gewöbnliche Ursache für 
Verdauungsstörungen des Säuglings. Die Herstellung zuckerarmer Milch ist 
daher erwünscht, und zwar durch ein im Gegensatz zur Vergärung desselben 
und anderen Methoden möglichst wenig eingreifendes Verfahren. Verff. dia- 
Jysierten die Milch nach Perhydratzusatz durch 4—5 Stunden gegen die 
20Ofache Menge Wassers von 50—55°C. unter wiederholter Erneuerung des- 
selben. Die Milch war in Pergamentbeutel gefüllt. Ihr Volumen wurde durch 
die Dialyse um !/, bis 1/;, erhöht, die Zuckermenge um 50°), vermindert. 
Kasein und Fett blieben unverändert, auch bezüglich der Fällbarkeit, doch 
gerann die Milch schon bei 80° durch geringen Sodazusatz. Die Milch ist 
fast geruchs- und geschmacklos. Vor der Verwendung als Nahrung können 
die gleichzeitig mit dem Zucker abdialysierten Salze in willkürlicher Weise 
rückersetzt werden. M 

Verfi. verfügen bereits über einige klinische Erfahrungen, die für die 
Verwendbarkeit der Milch bei Dyspepsien von Säuglingen deutlich sprechen. 

Ernst Brezina (Wien). 


Lang $., Ueber die Einwirkung der Pankreasdiastase auf Stärke- 
arten verschiedener Herkunft. Aus der II. med, Klinik in Berlin. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 1910. Bd. 8. S. 279. 

Vergleicht man den Unterschied im Abbau der verschiedenen Stärk e- 
arten durch die Pankreasdiastase, wie er sich nach dem Verhalten der 
Jodreaktion einerseits und nach der Zuckerbildung andererseits ausdrückt, so 
ergibt sich für die meisten Stärkearten eine überraschende Inkongruenz. Die 
Haferstärke, welche dem Abbau im nicht mehr mit Jod reagierenden Pro- 
dukten am meisten Widerstand entgegensetzt, wird am leichtesten in Zucker 
umgewandelt; dasselbe gilt von der Weizenstärke, welche relativ schwer 
in Achrodextrin übergeht, während die Zuckerbildung in grossem Umfang 
und leicht erfolgt. Umgekehrt wird Kartoffel- und lösliche Stärke 
welche besonders leicht bis zum Achrodextrin zerfallen, auffallend langsam 
verzuckert. Die Maisstärke nimmt eine Mittelstellung ein, sie wird relativ 
leicht dextriniert und leicht verzuckert; bei Reisstärke entspricht langsamer 
Dextrinierung auch langsame Zuckerbildung. 

Für die Zwecke des Organismus spielen oflenbar die entstehenden End- 
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produkte eine weitaus grössere Rolle als die notwendigen intermediären Pro- 
dukte der Stärkeumwandlung (lösliche Stärke bezw. Dextrine). Bei einer 
„Darmschonungs-“Diät wird man der Hafer-, Weizen- und Maisstärke mit 
Rücksicht auf ihren leichten und schnellen Zerfall zu leicht resorbierbarem 
einfachem Kohlehydrat vor den anderen Stärkearten den Vorzug geben, be- 
sonders dann, wenn mit einer Verminderung des diastatischen Fermentes ge- 
rechnet werden muss. Wesenberg (Elberfeld). 


Haupt H. (Bautzen), Ein Beitrag zur Erkennung von Erdnüssen in 
Backwaren. Pharm. Centralhalle 1910. 51. Jahrg. H. 49. S. 1119. 
„Mandelkuchen“, welche ihrem Namen entsprechend mit zerkleinerten 
Mandeln bestreut sein sollten, waren in 4 Fällen lediglich mit Mandeln, in 
1 Falle mit einer Mischung von Mandeln mit den billigeren Erdnüssen be- 
streut, während zweimal ausschliesslich die letzteren. verwendet waren. Da 
die Refraktion des Fettes bezw. der Nachweis der Arachinsäure befriedigende 
Ergebnisse nicht lieferte, muss man zur mikroskopischen Untersuchung schreiten, 
die durch den Nachweis der Stärkekörner in den Erdnüssen, während Mandeln 
stärkefrei sind, erleichtert wird. | 
Auch in Makronen werden die früher fast ausschliesslich verwendeten 
Mandeln jetzt häufig durch Haselnüsse ersetzt. _ Wesenberg (Elberfeld). 


Cohn R., Die Konservierung von Fruchtsäften mit Flual (Flusssäure). 
Zeitschr. f. öffentl. Chem. 1910. H. 19. S. 376. 

Verf. weist darauf hin, dass bei richtiger Anwendung des „Fluals“ im 
fertigen Fruchtsaft Flussssäure nicht mehr vorhanden sein kann, da die 
zur Konservierung des Rohsaftes benutzte Flusssäure (auf 100 Liter Rohsaft 
75 g flüssiges Flual) beim Verkochen durch entsprechenden Zusatz von Cal- 
ciumcarbonat (45 g) in das praktisch unlösliche Caleiumfluorid übergeführt 
wird. Daher ist auch eine Erhöhung des Extraktes und der Asche, besonders 
in dem von Loock (vergl. diese Zeitschr. 1911. S. 692) angegebenen Um- 
fange, völlig ausgeschlossen. Wesenberg (Elberfeld). 


Grünhut L. (Wiesbaden), Die quantitative Bestimmung des Stärke- 
sirups nach dem Verfahren von Juckenack und Pasternack. Zeit- 
schr. f. analyt. Chem. 1910. H. 12. S. 745. 

Das Verfahren von Juckenack und Pasternack (vergl. diese Zeitschr. 
1905. S. 1055) gestattet in Fruchtsirupen und zahlreichen anderen Obst- 
erzeugnissen noch 2%,, in einigen Marmeladen (Pfirsicb, Apfel u. s. w.) 
noch 5°/, Stärkesirup mit Sicherheit zu erkennen; nur die Untersuchung 
von Pfiaumenmus ist noch unsicher. Bei der quantitativen Bestimmung 
wird der Fehler bei Berücksichtigung vom Verf. gegebener Vorsichtsmassregeln 
selten + 10°/, der vorhandenen Menge übersteigen. Das Verfahren ist also 
durchaus brauchbar und die damit erzielten Ergebnisse unanfechtbar. 

Wesenberg (Elberfeld). 
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Filsinger F. und Bötticher W. (Dresden), Leber die Bestimmung des 
Schalengehaltes im Kakao. Zeitschr. f. öff. Chem. 1910. No. 16. S. 311. 
Goske A., Ueber die Bestimmung des Schalengebaltes im Kakac. 
Zeitschr. f. Untersuchg. d. Nahrgs-. u. Genussm. 1910. Bd. 20. H. 10. S. 622. 
Das von Goske (vergl. diese Zeitschr. 1910. S. 1250) angegebene Ver- 
fahren zur Bestimmung des Schalengehaltes im Kakao lieferte den 
Verff. ungleichmässige Resultate, die meist den tatsächlichen Verbältnissen 
nicht entsprechen; das Verfahren ist also zur Bestimmung des Schalengehalte: 
nicht geeignet. 

Den Ausführungen von Filsinger und Bötticher widerspricht Goske: 
er behauptet, dass sein Verfahren bei richtiger Anwendung gute Werte 
liefert. F. und B. hätten u. a. zu grosse Einwage genommen, wodurch ein 
zu grosser und nicht genügend festhaftender Bodensatz resultierte, ausser- 
dem hätten F. und B. die Umrechnung auf das abgepresste Fett unterlassen. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Külz L. und Zeller Tr., Ueber Geophagie; auf Grund Kameruner Beob- 
achtungen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 14. S. 633—641. 

In unseren westafrikanischen Kolonien begegnet man der Geophagie in 
Kamerun und Togo häufig. Ueber ihre Ursachen kann man aus den Leuten 
nichts rechtes herausbekommen: Verff. nehmen drei verschiedene Formen an. 
Die erste Gruppe von Erdessern bilden schwangere und in der Laktations- 
periode befindliche Frauen. Eine andere Gruppe nimmt die betreffende Erdart 
zu sich als eine Art Gewürz, teilweise vermischt mit anderen Gewürzen, be- 
sonders mit Salz; die Menge beträgt 50—60 g täglich. Verf. hatte bei einem 
Selbstversuch keine Wirkung davon verspürt. Die Erde bot nicht das Gefühl 
einer erdigen, mit harten Partikelchen untermischten Substanz, sondern einen 
nicht unangenehmen mehligen Geschmack. Drittens ist die Erdesserei in ge- 
wohnheitsmässiger, selbst leidenschaftlicher Form zu beobachten und stellt 
dann ein Krankheitssymptom dar. Die Verff. sehen die Ursache der Geophagie 
hauptsächlich in einem instinktiven Bedürfnis nach Salzen, speciell nach Kalk. 
Der Kameruner Boden soll ganz allgemein arm an Phosphorsäure und Kalk 
sein, und auch einige andere Beobachtungen scheinen darauf hinzudeuten, dass 
der Kalk der festen Nahrung nicht genügt. Untersuchte Proben der essbaren 
Erden dagegen hatten einen Gehalt von 0,9, 0,83, 4,80%, CaO und 0,29, 0,39, 
0,64%, Phosphorsäure. Eine Uebertragung von Ankylostomiasis ist wenig zu 
befürchten, da die Erden meist zuerst einem Trocknungs- und Glühprocesse 
unterworfen werden. (So interessant die Angaben der Arbeit auch sind, so 
bleibt doch vieles hypothetisch. Es wäre wertvoll gewesen, bei dieser Ge- 
legenheit mehr über die gesamte Nahrungsaufnahme der betreffenden Völker 
und auch die tägliche Aschezufuhr zu erfahren. Ref.) 

Kisskalt (Berlin). 


Schoorl 0., Zur Untersuchung bleihaltiger Glasuren. Zeitschr. f. analvt. 
Chem. 1910. Bd. 49. H. 12. S. 741. 
Funk hat kürzlich darauf hingewiesen (vgl. diese Zeitschr. 1910. S. 1254), 
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dass bei der amtlichen Prüfungsvorscbrift auf Blei in Glasnren mit Schwefel- 
wasserstoff andere Metalle, z. B. Kupfer, Wismut, eventuell Blei vortäuschen 
könnten. | 

Schoorl gibt infolgedessen eine wörtliche Uebersetzung der von dem 
Niederländischen Centralen Gesundheitsamt bekanntgegebenen Prü- 
fungsvorschrift für bleihaltige Glasuren. Nach derselben sollen die 
betreffenden Gegenstände mit einer Flüssigkeit, welche 40 g wasserfreie Essig- 
säure und 10 g Kochsalz im Liter enthält, eine Stunde lang ausgekocht werden; 
die Flüssigkeit wird dann zur Trockne eingedunstet, der Rückstand wieder in 
etwas heissem Wasser gelöst und zum ursprünglichen Volumen aufgefüllt und 
nun — eventuell nach dem Filtrieren durch Asbest — durch Zusatz von 
1 Tropfen einer Lösung von Kaliumchromat (1:10) auf 100 ccm Flüssigkeit 
auf Blei geprüft; die auftretende Trübung von Bleichromat ist eventuell mit 
einer Flüssigkeit von bekanntem Bleigehalt zu vergleichen zwecks quantitativer 
Bestimmung des in Lösung gegangenen Bleies. Ist Blei vorhanden, so ist das 
Gefäss ein zweites und eventuell noch ein drittes Mal ebenso zu behandeln. 

Auf diese Weise wurden nach den Untersuchungen des Centralen Gesund- 
heitsamtes unter 292 Gebrauchsgegenständen von 228—78°/, messbare Mengen 
Blei abgegeben. Wesenberg (Elberfeld). 


Hirsch, Tödliche Bleivergiftung eines zweijährigen Kindes, verur- 
sacht durch habituelles Lutschen an der Bettstelle. Berl. klin. 
Wochenschr. 1910. S. 1820. 

Verf. beschreibt einen Fall von tödlich verlaufener Bleivergiftung 
bei einem zweijährigen Kinde, welche dadurch entstanden war, dass das 
Kind wochenlang an seiner Bettlade genagt und gelutscht hatte. Die Anstrich- 
farbe enthielt reichlich Bleiweiss. Die klinischen Symptome waren wochen- 
langes Erbrechen, Kolik und Einziehung des Abdomens. Bleisaum war nicht 
vorhanden, ebenso keine Pulsspannung. Sichergestellt wurde die. Diagnose 
durch die chemische Untersuchung der Fäces und des Urins. 

Verf. hält es auf Grund der Beobachtung dieses Falles für wünschenswert, 
wenn die einschlägigen Gesetze (Reichsgesetz vom 25. Juni 1887 betr. den 
Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen und das Gesetz vom 5. Juli 
1887, betr. die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei der Herstellung 
von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen) dahin erweitert 
würden, dass es verboten wäre, Kinderbettstellen mit bleihaltiger Farbe zu 
streichen. Schuster (Posen). 


Kabrhei G., Mässigkeit, fakultative und strenge Abstinenz. Wien. 
med. Wochenschr. 1910. S. 915. 

Während bei anderen gemeingefährlichen Krankheiten nach den tauglichen 
Mitteln zu deren Bekämpfung überhaupt gefragt wird, verlangt man bei der 
Bekämpfung des Alkoholismus vom Hygieniker die Beantwortung der 
Frage, wie gross die eben noch unschädliche, daher zu gestattende, tägliche 
Alkoboldosis sei, mit anderen Worten, man will den „mässigen“ Alkohol- 
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genuss der Menschheit erhalten wissen. Die schädliche Wirkung des Alkohols 
ist sicher auf Summation der Schädigungen jeder einzelnen Gabe zurück- 
zuführen, da bei deren täglicher Wiederholung die Rückkehr des vergifteten 
Organismus zur Norm immer schwerer erfolgt und schliesslich ausbleibt, so 
dass plötzlich bei Personen, die nie berauscht waren, schwere Störungen durch 
Alkoholismus auftreten können. Die experimentelle Lösung obiger Frage wird 
nicht gelingen, da die Grösse der Schädigung durch gleiche Alkoholmengen 
von verschiedenen Variablen (Disposition, Lebensverhältnissen, Arbeit, Form des 
Genusses u. s. w.) abhängt, die im Experiment nicht alle berücksichtigt werden 
können. Alle bezüglichen Angaben bleiben daher unsichere Schätzungen. 
Auch sind nach Verf.'s Versuchen für Elternpaare unschädliche Alkoholgaben 
durch Schädigung des besonders empfindlichen Keimplasmas schädlich für die 
Nachkommenschaft. 

Will man der Menschheit den Alkoholgenuss nicht entziehen, so kanı 
nur ein von Zeiten vollkommener Abstinenz unterbrochener, zeitweiliger Alkohol- 
genuss gestattet werden, wodurch dem Körper, ähnlich wie bei anderen. 
chronisch wirkenden Giften (Morphium, Blei bei der industriellen Arbeit) 
Gelegenheit geboten ist, sich des Giftes immer wieder zu entledigen, bevor 
es seine zerstörende Wirkung entfaltet. In analoger Weise kann ja eine sonst 
mässige Ernährung ohne Schaden gelegentlich durch etwas überreichliche 
Nahrungseinnahme gewechselt werden.- 

Diejenigen aber, die sich aktiv am Kampf gegen den Alkoholismus be- 
teiligen, müssen zweifellos strenge Abstinenz beobachten. 

Ernst Brezina (Wien). 


Anderson, John F. and Mc Clintic, Thomas B., A method for the bac- 
teriological standardization of disinfectants. Journ. of inf. dis. 
Vol. 8. p. 1—26. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der vielberufenen Frage nach der zweck- 
mässigsten Art der Prüfung von desinficierenden Mitteln und gibt eine 
ganze Anzahl von recht bemerkenswerten Anweisungen über die in Rede 
stehende Angelegenheit. Wegen zahlreicher Einzelheiten muss auf die Ver- 
öffentlichung selbst verwiesen werden. C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Phelps, Earle B., The application of certain laws of physical che- 
mistry in the standardization of disinfectants. Journ. of inf. dis 
Vol. 8. p. 27—38. 

Die Arbeit stellt einen Versuch dar, die Wirksamkeit der Desinfi- 
cientien in einer Anzahl von Formeln zum Ausdruck zu bringen, .die für all- 

gemeine Zwecke Verwendung finden sollen. C. Fraenkel (Halle a. S.) 


Bauer, Sich widersprechende Erfahrungen mit Formalindesinfektion 
bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 16. H. 3. S. 210. 

Da dem Verf. die Frage der Formaldebydwirkung bei Tuberkulose 

nicht genügend geklärt schien, unternahm er eigene, in der vorliegenden Arbeit 
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näher beschriebene Versuche, die sich widersprechende Ergebnisse 
zeitigten. Doch liessen sich diese erklären durch die Verschiedenheit der 
physikalischen Verhältnisse: Temperatur, relative Feuchtigkeit, Dauer 
der Formaldehydeinwirkung, ferner Dicke der Sputumschicht, Wassergehalt 
der Sputumkrusten bezw. Grad der Austrocknung des bacillenhaltigen Sputums. 
In praktischer Hinsicht siebt Verf. das Formaldehydverfabren nicht an und 
für sich als ein zuverlässiges Desinfektionsverfahren an; er bezeichnet es 
als schwaches Schutzmittel, das aber weiter ausgestaltet werden könnte 
(Kondensationskammer). Neben dem Formaldehyd sollte insbesondere das 
beste Tuberkulosedesinficiens, die Sonne, ausgiebig Verwendung finden. 
Bierotte .(Berlin). 


Horst A, Die gewerbehygienische staatliche Fürsorge in Oester- 
reich. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 504. 

Historische Darstellung der Entwickelung der Gewerbehygiene in 
Oesterreich. Interessant ist, wie Verf. darstellt, dass zuerst lediglich die 
Interessen der’Arbeitgeber durch die Fabriksgesetzgebung geschützt wurden, 
Verständnis für Arbeiterschutz und Hygiene fehlte vollkommen. Die ersten 
gesetzlichen Massnahmen hygienischer Natur zielten auf Wahrung der öffent- 
lichen sanitären Interessen ab, beziehen sich daher auf: Approvisionierungs- 
gewerbe, Verkehr mit Giften und feuergefährlichen Stoffen, dann fäulnisfähigen 
Substanzen. Eigentliche den Arbeiterschutz betreffende Vorschriften reichen 
zwar in Form einiger Verordnungen über Schutz jugendlicher Arbeiter auf 
das Jahr 1859 zurück, die eigentliche Basis für den Schutz des Lebens und 
der Gesundheit der Arbeiter wurde jedoch erst 1885 durch den $ 74 der 
Gewerbeordnung geschaffen, $ 93 derselben betrifft den Schutz Jugendlicher, 
§ 95 die Nachtarbeit. Aus dem Jahre 1905 stammt eine Verordnung über 
Mindestluftkubus der Werkstatt. Verf. citiert ferner einige aus den letzten 
Jahren stammende Gesetze und Verordnungen, welche den Schutz der Hilfs- 
arbeiter in einzelnen Gewerben und Industrien betreffen, namentlich die ge- 
setzlich gewährleistete ununterbrochene Ruhezeit der Handelsgehilfen (min- 
destens 11 Stunden), dann weiteren Schutz der Frauen und Kinder, namentlich 
betreffend deren Nachtarbeit. Die Heimarbeit entbehrt bisher vollkommen 
aller schützenden Bestimmungen. Ä 

Aus dem Jahre 1906 stammt eine Regierungsvorlage, welche die Nacht- 
arbeit der Frauen überhaupt verbietet. In den letzten Jahren wurde, um 
die vielen Ungleichmässigkeiten zu beheben, die bei der Handhabung der 
Gesetze und Verordnungen innerhalb des Staates von Kronland zu Kronland 
auftraten, mit der Ausarbeitung präciserer Vorschriften begonnen, unter denen 
besonders die betreffend Bleivergiftungen und Celluloidwaren hervorzuheben 
sind. Wichtige Fortschritte in der Hygiene der Bergarbeiter bringen die Ge- 
setze von 1854, 1884, 1907 (Schichtdauer, Frauen- und Kinderarbeit, Wasser- 
versorgung, Reinigungsgelegenheit, Bekämpfung der. Wurmkrankheit). Im Jahre 
1908 wurden die Verhältnisse der staatlichen Tabakarbeiter in modernem 
Sinne geregelt. 
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Sodann stellt Verf. das österreichische Kranken-, das Uufallversicherungs- 
gesetz, den Gesetzentwurf betreffend Socialversicherung, die Mitwirkung der 
Aerzte hierbei, die Jugendfürsorge und andere socialpolitische Massnahmen in 
Oesterreich dar. . Ernst Brezina (Wien). 


Brezina, Erast, Die Tätigkeit der k.k. Gewerbeinspektoren in hygie- 
nischer Beziehung auf Grund der amtlichen Berichte. Oesterr. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1910. S. 166. 

Es wird die Tätigkeit der genannten Beamten im eigentlich hygienischen 
Sinne besprochen, ihre Wirksamkeit bezüglich der Unfallverhütung dagegen 
übergangen. Uebereinstimmend berichten die Inspektoren, dass die Besch affen- 
heit der Arbeitsräume im allgemeinen, besonders im Kleingewerbe der 
Grossstädte sehr ungünstig ist, wofür aber die Höhe der Mietzinse und mangel- 
hafte Bauvorschriften verantwortlich zu machen sind. Nennenswerte Fort- 
schritte sind in der Grossindustrie, namentlich in den Textilbetrieben im Laufe 
der Jahre auf dem Gebiete der künstlichen Ventilation zu verzeichnen, doch 
haben die Bestrebungen der Inspektoren hier oft unter dem Uebelwollen der 
Unternehmer sowie der Arbeiter zu leiden. Zahlreich sind auch die verfehlt 
gebauten Ventilationsanlagen. Der Frage der Entnebelung wurde zum Teil 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt, nicht immer mit Erfolg. Grosse 
Fortschritte, begünstigt durch Fortschritte in der Technik, sind auf dem Ge- 
biete des Beleuchtungswesens erzielt worden. Zahlreich sind in der Gross- 
industrie die im Laufe der Jahre eingerichteten Entstaubungsanlagen, doch 
sind ebenso wie bei der Ventilation häufig unzweckmässig gebaute beob- 
achtet worden; wie dort stellt sich häufig seitens der Arbeiter Gegnerschaft 
dagegen ein. Aehnliches gilt von den Anlagen zur Entfernung giftiger Gase 
und Dämpfe. Im Kleingewerbe sind alle derartigen Schutzvorrichtungen selten. 
Weniger ist bisher zum Schutze der Arbeiter gegen übermässige Hitze ge- 
leistet worden. 

Unter den Berufskrankheiten wird am eingehendsten die Bleivergiftung 
besprochen. Die Inspektoren geben zu, dass ihnen von den Berufskrankheiten 
überhaupt, also auch von Saturnismus lange nicht alle Fälle bekannt werden. Die 
Ursachen sind in den Verwaltungseinrichtungen zu suchen. Ein Seltener- 
werden der Bleivergiftung scheint bisher nicht konstatierbar, dies gilt wohl 
auch vom gewerblichen Milzbrand, der, wie schon öfters konstatiert, nur 
durch obligatorische Desinfektion alles verdächtigen Materials in staatlichen 
Desinfektionsanstalten wirksam bekämpft werden könnte. Ueber Tuberkulose 
als Berufskrankheit enthalten die Berichte wenig brauchbares Material. 

Schliesslich macht Verf. einige Vorschläge, die den Zweck haben sollen, 
die praktische Wirksamkeit der k. k. Gewerbeinspektion zu heben. Den 
Gewerbeinspektoren sollen zur Kontrolle, ob die behördlichen Anordnungen 
eingehalten werden, untergeordnete Organe beigegeben werden; es wäre eine 
gewerbehygienische Untersuchungsstation zu errichten, um Fortschritte auf dem 
Gebiete der Prophylaxe der Berufskrankheiten zu erzielen; besonders wichtig 
wäre endlich die Beziehung medizinischer Fachmänner zur Gewerbeinspektion. 
Diese würde weiter in ihrer Tätigkeit wesentlich gefördert durch Einführung 


Gewerbehygiene. 1171 


der Anzeigepflicht für Berufskrankheiten und durch eine einwandfreie Statistik 
der Krankenkassen. Ernst Brezina (Wien). 


liling F., Der ärztliche Gewerbeinspektionsdienst. Oesterr. Viertel- 
jahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1910. S. 188. 

Die technisch-hygienische Ueberwachung der Gewerbebetriebe ist, da die 
Gewerbeinspektoren Techniker sind, bei weitem besser als die rein sani- 
täre. Zwar hat nach den bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen der Amts- 
arzt das Recht der sanitären Inspektion von Gewerbebetrieben, doch hat er 
bisher auf diesem Gebiete sich meist auf die allernötigste Intervention be- 
schränkt. Wünschenswert wäre es, diesen Zweig des amtsärztlichen Dienstes 
auszugestalten und gleichzeitig jene Gebiete voneinander abzugrenzen, wo ent- 
weder nur er oder nur der Gewerbeinspektor ein Urteil abzugeben hat oder 
wo beide gemeinsam, im Einverständnisse miteinander tätig sein sollen. 

Ernst Brezina (Wien). 


Rambousek J., Ueber Gewerbekrankheiten in Böhmen. Der Amitsarzt. 
2. Jahrg. 1010. $. 304. 

Verf. macht den Versuch, die Statistik der Krankenkassen in Böhmen 
als Grundlage eines Urteiles über die gewerbehygienischen Verhältnisse da- 
selbst zu verwerten. Bcarbeitet wurden die Jahre 1906, 1907, 1908. Die 
Zahl der versicherten Arbeiter ist in wesentlicher Steigung, die relative Er- 
krankungszahl in schwächerer Steigung begriffen, die Mortalität bleibt gleich. 
Ueber 3°, der Erkrankungen machen die an Tuberkulose aus, über !/, der 
Todesfälle sind die Tuberkulosetodesfälle. Textil- und Glasindustriegebiete 
haben besonders hohe Tuberkulosemortalität, erstere jedoch nicht in den 
grossen, gut eingerichteten Textilbetrieben. Wenig Tuberkulose zeigen die 
Kohlengebiete, sehr viel die Hausindustrie (Weberei, Glas- und Steinschleiferei). 

Interessant sind die Daten über gewerbliche Vergiftungen. Von solchen 
werden relativ viel mehr Fälle publiciert als in England, weshalb Verf. der 
böhmischen Statistik den Vorzug vor der englischen gibt (vielleicht mit Unrecht, 
da es ganz wohl möglich ist, dass in England bessere Vorkehrungen und in 
grösserer Allgemeinheit getroffen sind. Ref... Unter den gewerblichen Ver- 
giftungen stehen die Bleiintoxikationen weitaus obenan: 125, 167, 159 ge- 
werbliche Vergiftungen überhaupt, davon 91, 147, 132 Bleivergiftungen. Häufig 
sind ferner Kohlenoxydvergiftungen. Phosphornekrose ist nach der Kranken- 
kassenstatistik selten. (Dies ist vielleicht so zu erklären, dass ein Teil 
der Fälle unter „Vereiterung des Kieferknochens, Zahnkaries u. s. w.“ geht. 
Ref.) Zwei Statthaltereierlasse aus den Jahren 1907 und 1910 machen den 
Amtsärzten zur Pflicht, auf die gewerbehygienischen Verhältnisse ihr besonderes 
Augenmerk zu richten. Ernst Brezina (Wien). 


Zwintz J.. Ein Beitrag zur Aetiologie der Bleiintoxikation. Der 
Amtsarzt. 1910. S. 588. er 

Starker Bleisaum bei einem seit 13/, Jahren im Dienste stehenden Eisen- 

bahnkonducteur, hervorgerufen durch den Gebrauch der von der Bahn zur 


= 
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Verfügung gestellten Signalpfeife. Diese besteht fast ganz aus Blei: die 
meisten Konducteure kaufen sich vernickelte Pfeifen. 
Ernst Brezina (Wien). 


Schrumpf P. und Zabel B, Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen über die Antimonvergiftung der Schriftsetzer. Aus d. 
Laborat. f. exp. Pharmakol. zu Strassburg. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
1910. Bd. 63. H. 3 u. 4. S. 242. 

Rei der regelmässigen ärztlichen Beobachtung der Schriftgiesser einer 
grossen Druckerei zeigten sich nur äusserst selten die Symptome sicherer 
Bleiintoxikation; dagegen wiesen eine grössere Anzahl von Schriftsetzern 
ein einheitliches Krankheitsbild, in verschiedener Stärke auftretend, auf: Müder 
Gesichtsausdruck, Klagen über Nervosität, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, allge- 
meine Müdigkeit, Schwindelgefühl, Kopfschmerz, speciell in der Stirn und 
Hinterhauptsgegend, Muskelschmerzen, neuralgische Schmerzen in den Extremi- 
täten, Brechneigung, Appetitlosigkeit, Magen- und Darmstörungen, Obstipation. 

Die Untersuchung des Blutes ergab bei den erkrankten Schriftsetzern 
eine auffällige Verminderung der Leukocyten und eine beachtenswerte Eosino- 
philie; der Blutdruck war meist ziemlich niedrig. Schriftsetzer, welche be- 
schwerdefrei waren, hatten eine normale Leukocytenzahl, jedoch auch eine 
leichte Eosinophilie. Schriftgiesser wiesen ausser einer leichten Eosinophilie 
einen normalen Befund auf. Die Krankheitserscheinungen und die Verände- 
rungen des Blutbildes, welche sich bei etwa 20°/, der Schriftsetzer fanden 
und namentlich jüngere Leute betrafen, verschwanden beim Aussetzen der 
Arbeit meist in kurzer Zeit (2—3 Wochen). 

Da Bleivergiftung ausgeschlossen ist, und im Letternmetall neben dem 
Blei nur noch Zinn (5°/,), das toxikologisch indifferent ist, und Antimou 
(15—20°/,) enthalten ist, stellten die Verf. an Kaninchen Versuche an mit 
Antimonsulfid (Goldschwefel) und Antimonoxyd, daneben wegen der häufig 
vorhandenen Verunreinigung des Antimons mit Arsen auch mit Fowlerscher 
Lösung. Antimon rief bei Verfütterung in Dosen, die beim Kaninchen noch 
keine wesentlichen Störungen des Allgemeinbefindens verursachten, eine sehr 
bald sich einstellende und oft recht beträchtliche Herabsetzung der Leukocyten- 
zahl hervor; die eosinophilen Leukocyten waren stark vermehrt. Bei Ver- 
fütterung von Arsen trat diese Verminderung der Leukocyten ebenfalls, jedoch 
viel langsamer, ein. 

Die Verff. fülıren daher die Vergiftungserscheinungen bei den 
untersuchten Schriftsetzern auf eine Antimonwirkung zurück: die 
Arsenwirkung dürfte demgegenüber zurücktreten. Bemerkt sei noch. 
dass in dem Kot der Erkrankten wiederholt Antimon nachgewiesen werden 
konnte und dass das Blut der Erkrankten und auch der Versuchstiere bedeutend 
schwerer gerann als normalerweise. Wesenberg (Elberfeld). 


Kutschera A. R. v., Zur Fabrikhygiene: Gesundheitliche Fragen in 
Eisenhüttenwerken. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 511. 
Wichtig sind: 1. Luftverunreinigungen, und zwar von gasförmigen: prak- 
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tisch nur an Kohlenoxyd, Kohlensäure und Kohleuwasserstoffen reiche Luft 
der offenen Röstöfen für die auf der oberen Plattform der Oefen beschäftigten 
Arbeiter. Der Erzstaub enthält zwar nur wenige scharfkantige, doch zahl- 
reiche allerfeinste Partikel, die in die tiefsten Atemwege dringen können. 
Gefährlich ist der sehr fein verteilte, sehr scharfkantige Quarz- und Chamotte- 
staub, in Betracht kommend bei Erzeugung feuerfester Ziegel. Die hier be- 
schäftigten Weiber und Pocher zeigen die höchsten Erkrankungsziffern der 
Atmungsorgane; 2. hohe Temperaturen führen zu häufigen Erkrankungen der 
Verdauungs- und Cirkulationsorgane (kalte Getränke) bei Puddlern, Walzern, 
Platzarbeitern. Letztere leiden wegen jähen Temperaturwechsels häufig an 
Rhbeumatismus. Für sie sind heizbare Zufluchtstätten zu errichten; dies gilt 
auch für die Arbeiter der Adjustage. 

Die höchste Anstrengung des Körpers wird von den Puddlern verlangt, 
diese haben auch die höchste Erkrankungsziffer, auch die Weiber in der 
Ziegelei sind überanstrengt und zeigen hole Morbidität. Für die Puddler 
wäre Kürzung der Arbeitszeit, für die Frauen der Ziegeleien Entfernung von 
diesem Dienste zu verlangen. 

Schliesslich plädiert Verf. für die Schaffung allgemein hygienischer Lebens- 
bedingungen für diese Arbeiterkategorie (Bau von Wohnhäusern u. s. w.). 

Ernst Brezina (Wien). 


Friedberg J, Ueber die gesundheitlichen Verhältnisse bei der Ver- 
arbeitung von Rosshaaren, Borsten und Federn in Brody. Der 
Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 516 u. 565. 

Brody in Galizien ist seit langem Centrum des Handels mit tierischen 
Haaren und Federn, namentlich gegenüber Russland, seit 3 Jahrzehnten auch 
das Centrum für eine entsprechende Industrie. Werkstätten für letztere sind 
teils unterirdische Magazine, teils eigens erbaute Fabriken, teils die Wohnungen 
der in den umgebenden Dörfern ansässigen Heimarbeiter. Beschäftigt sind 
Männer und Weiber. Die Zahl der Arbeiter ist nicht genau eruierbar. Die 
grösste, modernst eingerichtete Fabrik mit 150 Arbeitern weist gleichzeitig die 
häufigsten Milzbranderkrankungen auf (Erklärung! Ref.), und zwar bei ihren 
Fabrik- und Heimarbeitern. In den meisten übrigen Betrieben herrschen 
trostlose hygienische Verhältnisse. Erst in .den letzten Jahren wird die An- 
zeigepflicht der Infektionskrankheiten leidlich durchgeführt, Milzbrand wird 
vielfach verheimlicht, oft einfach als „Furunkel“ ausgewiesen. Tuberkulose 
ist sehr häufig unter den Federnsortiererinnen, weniger bei der Rosslaararbeit; 
dürfte aber weit häufiger vorkommen, als den Ausweisen entspricht. Durch 
Federn werden nachgewiesenermassen häufig Blattern aus Russland eingeschleppt. 

Verf. fordert, dass unter der Durchführung der allgemein bekannten, 
hygienischen Vorkehrungen für die fragliche Industrie individuelle Prophylaxe 
der Arbeiter (Belehrung), ärztliche Ueberwachung und Ausschluss ungeimpfter 
Arbeiter eingeführt werde; er fordert ferner genaue Evidenzhaltung der mensch- 
lichen Infektionskrankheiten und Tierseuchen. Verf. verkennt aber nicht die 
entgegenstehenden Schwierigkeiten. Namentlich die Desinfektion der Roh- 
produkte würde nicht den Betrieben selbst zu überlassen sein, sondern wäre 
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in einer in der Einfuhrstation zu errichtenden Centralanstalt durchzu- 
führen. Ernst Brezina (Wien). 


Weinberg, Wilh., Die Sterblichkeit der Kinder der Tuberkulösen, 
insbesondere nach der Geburtszeit. Arch. f. soc. Hyg. Bd. 6. S. 165 
bis 194. | | 

Das Urmaterial stammt aus den Stuttgarter Familienregistern, und zwar 
sind die Angaben über 5262 Tuberkulöse verwendet, die bis 1909 ergänzt 
und bei denen auch die Wanderungen berücksichtigt sind; das Material umfasst 
das Schicksal von 18022 ehelichen Kindern bis zum 6. und von 10 181 bis 
zum 20. Lebensjahre. Die Berechnung wurde mit Hülfe der Sterbetafelmethode 
vorgenommen. Es ergab sich, dass die Sterblichkeit bis zum 6. Lebens- 
jahre inklusive für die Kinder tuberkulöser Väter 42,5, tuberkulöser Mütter 

44,4 betrug, während die deutsche Sterbetafel für etwa dieselbe Zeit 38,7 an- 

gibt. Bis zum 20. Lebensjahr ergibt sich für die Kinder tuberkulöser Väter 

46,72, tuberkulöser Mütter 48,20, in der deutschen Sterbetafel für die 

ungünstiger situierten Männer 43,30%,. Es ist auch nicht anzunehmen, dass 

sich für die spätere Serie die Aussichten günstiger gestalten werden, trotz der 
socialen Versicherung. Bei Verteilung dieser Mehrsterblichkeit auf die einzelnen 

Altersklassen ergıbt sich, dass die Sterblichkeit z. B. bei Tuberkulose der 

Mutter bei der Geburt und im 1. Lebensjahr um 4,2°),, im 2.—5. Lebensjahr 

um 7°/,, dagegen im 16.—20. Lebensjahr um 167°/, zu hoch ist; ähnlich, aber 

geringer sind die Zahlen für die Kinder tuberkulöser Väter. Das Pubertäts 
alter der Kinder tuberkulöser Eltern ist aber besonders gefährdet. Vielleicht 
sind übrigens obige Zahlen für das erste Lebensjahr etwas zu niedrig. Die 

Steigernng der Sterblichkeit im Alter der Pubertät kommt auf Rechnung der 

Tuberkulose; denn bei den in diesem Alter gestorbenen Kindern Tuberkulöser 

war dieselbe Krankheit in über 60%, die Todesursache, in der Gesamt- 

bevölkerung nur in 39,4°%/,. — Der zweite Teil der Arbeit behandelt den Einfluss 
der Geburtszeit. Ein Vergleich der 5 resp. 10 Jahre vor dem Tode der Tuber- 
kulösen ergibt, dass die Abstammung von bereits tuberkulösen Eltern nur für 
einen Bruchteil der Tuberkulösen in Betracht kommt, was gegen die kongenitale 

Entstehung der Krankheit spricht. Immerhin sind am gefährdetsten die Kinder, 

die nicht lange vor dem Tode der Eltern geboren sind, und zwar vom 3. bis 

4. Jahre an. Das Gesamtergebnis scheint dafür zu sprechen, dass die Infektion 

in dem jeweils verschiedenen Alter stattfindet, in welchem die Kinder mit 

der offenen Tuberkulose der Eltern in Berübrung kommen. Das Resultat der 
sehr exakten, mit grossem statistischem Material ausgeführten Arbeit spricht 
also ganz zu Gunsten der meist für richtig gehaltenen Ansichten. 

Kisskalt (Berlin.) 


Gottstein, Adolf, Beeinflussung von Volksseuchen durch die Therapie, 
zugleich ein Beitrag zur Epidemiologie der Krätze. Med. Reform 
(herausg. von Lennhoff). 1911. Bd. 19. S. 41. 

Die Arbeit geht aus von den Erfolgen des Salvarsans und der Annahme, 
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dass es damit vielleicht gelingen könnte, die Syphilis auszurotten. Um den 
Einfluss, den ein Heilmittel überhaupt auf eine Volksseuche haben kann, zu be- 
leuchten, zieht Gottstein zum Vergleich die Krätze heran. Hier haben wir 
ein Beispiel einer Krankheit, die einfach, billig und schnell zu heilen ist, und 
die gleichzeitig mit so vielen Unannehmlichkeiten verbunden ist, dass man an- 
nehmen sollte, dass sich jeder Kranke gern behandeln lassen möchte. Seit den 
dreissiger Jahren ist die Therapie leicht ausführbar, und was ist der Er- 
folg? Die Krätze- ist noch eine der häufigsten Krankheiten; von den in den 
preussischen Heilanstalten Behandelten betrug 1907 (1908) die Lungen- 
tuberkulose 55,75 (60,93) 9/0, die Krätze 37,69 (42,85), dann folgte in weitem 
Abstande Karcinom 21,87 (21,39), Blinddarmentzündung, Gonorrhöe, Lungen- 
entzündung, Syphilis. Diphtherie usw. Da die Krankenhausstatistik nicht 
einwandsfrei die Verbreitung einer Krankheit in der Bevölkerung erkennen 
lässt, ist es interessant zu erfahren, dass in der preussischen u.s.w. Armee 
die Krätzeerkrankungen in diesen Jahren 4,2%/,, des Istbestandes ausmachen 
und seit langem um diese Zahl herum schwanken, trotz der eingreifenden 
Massnahmen, die bier eine weitere Verbreitung verhindern. Dasselbe beweisen 
die Berichte der Regierungsmedizinalräte.. Wir werden uns also auch von 
Salvarsan nur dann weittragende Erfolge für die Sanierung der ganzen Be- 
völkeruug versprechen dürfen, wenn Aufklärung und Fürsorge gleichzeitig 
weitere Fortschritte machen. Kisskalt (Berlin). 


+ 


Burkhardt, Ueber ein chemisch charakterisierbares Hämolysin bak- 
teriellen Ursprungs, Oxydimetbylthiolerucasäure, das Hämo- 
lysin des Bacterium putidum (Lehmann et Neumann). Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 63. H. 1/2. S. 107. 

Die chemische Untersuchung des Putidumhämolysins, eines aus dem 
für Kaninchen hochpathogenen Staphylokokkenstamme gewonnenen Giftes, er- 
gibt folgendes: Die Substanz, eine 1 basische, ungesättigte Säure, enthält locker 
gebundenen Schwefel, welcher sich schon beim Kochen mit Wasser abspaltet. 
Die Schwermetallsalze zersetzen sich unter Schwärzung und Bildung von Sul- 
fiden der betreffenden Schwermetalle. Daraus folgt mit grosser Wahrschein- 
lichkeit, dass das Putidumhämolysin eine Thiolsäure, nicht ein Thionsäure ist. 
Die auf Grund einer Elementaranalyse gefundene prozentische Zusammensetzung 
ergibt das Vorhandensein von 2 Atomen Sauerstoff im Molekül. Von diesen 
ist das eine in der säurebildenden CO .SH-Gruppe, das zweite wahrscheinlich 
in einer Hydroxylgruppe OH enthalten. Daraus ergibt sich, dass das Hämo- 
Iysin eine 1 basische, ungesättigte, hydroxylierte Säure ist. 

Durch vorsichtige Oxydation wurde aus dem Hämolysin Dioxybehensäure 
erhalten. Erucasäure liefert unter den gleichen Bedingungen das gleiche 
ÖOxydationsprodukt. Wir sind daher berechtigt, das Hämolysin als ein Derivat 
einer hydroxylierten Thiolerucasäure anzusprechen. Die bei der Analyse der 
Salze gefundenen Werte und die daraus für die freie Säure abgeleitete Formel 
C,,H,sSO, unterscheidet sich von der Formel einer hypothetischen, bisher unbe- 
kannten Oxytbiolerucasäure, Ca3H,5SO,, durch einen Mehrgehalt von 2 C- und 
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4 H-Atomen. Diese Tatsache führt uns zu der wahrscheinlichsten Annahme, 
dass das Putidumhämolysin ein 2fach methyliertes — vielleicht auch ein 1fach 
äthyliertes — Erucasäurederivat ist, aus welchem bei der Oxydation Oxyeruca- 
säure gebildet wird. Aus dieser entsteht bei fortschreitender Oxydation, wahr- 
scheinlich unter Abspaltung von 2 Mol. CO, aus den bei der Oxydation vor- 
aussichtlich zuerst entstehenden Carboxylgruppen Dioxybehensäure. Die 
Annahme dieser Bildungsweise der Dioxybehensäure aus dem Putidumhämolysin 
erscheint so ungezwungen und wahrscheinlich, dass Verf. sie als eine Dimethyl- 
oxythiolerucasäure anspricht. Denn aus einem höheren, um 2 CH,-Gruppen 
reicheren Homologon der Erucasäure würde bei der Oxydation Dioxybehensäure 
voraussichtlich nicht entstehen; wohl aber scheint die Bildung der letzteren 
durchaus wahrscheinlich, wenn es sich wie hier um eine 2fach methylierte 
Erucasäure handelt, wobei die beiden Methylgruppen oxydiert werden. 
O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Kreibich C., Ueber Oxydasen und Peroxydasen. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 1443. 

- Durch Adrenalin und verschiedene Benzolderivate färben sich die Granula 
aller Arten von Leukocyten — aber nur dieser — in charakteristischer Weise. 
Der Process ist als ein durch intracelluläre Fermente ausgelöster Oxydations- 
process zu denken, er wird auch durch ein Oxydationsmittel wie H,U, be- 
schleunigt und verstärkt. Die Granulafärbung kann demnach als Reagens 
auf Oxydasen-. und Pesoxydasengehalt der Zellen aufgefasst werden und 
dient zur Unterscheidung der Leukocyten von diesen ähnlichen fixen Gewebs- 
zellen, denen ein Gehalt an Oxydasen und Peroxydasen nicht zukommt, während 
ein solcher eine der Lebensäusserungen der Leukocyten bildet. 

Ernst Brezina (Wien). 


Skutetzky, Alexander, Die Herstellung von Dauerpräparten der Harn- 
sedimente. Aus d. Garnisonspital No. 11 in Prag. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1910. S. 1760. 

Der Verf. beschreibt die Herstellung von Dauerpräparaten aus dem 
Satz von centrifugiertem Harn durch Hinzufügung erwärmter Glycerin- 
gelatine, die man dann erkalten lässt. Zum Einschluss sind alle in Wasser 
unlöslichen Harnbestandteile nicht organisierter Art und alle organisierten 
geeignet, desgleichen Verunreinigungen wie Haare, Stärkekörnchen, Wollfasern 
u.s.w. Für organisierte Teilchen z.B. Cylinder empfiehlt der Verf. die 
vorherige Färbung mit Anilinfarbstoffen. Globig (Berlin). 


Boer W., Ueber quantitative Bestimmung des anthrakotischen 
Lungenpigments. Aus d. pathol. Inst. u. d. bakt. Abt. des Rud. Virchow- 
Krankenh. in Berlin. Arch. f. Hyg. 1911. Bd. 74. S. 73 

Um die Menge des bei Einatmung von Russ und Kohlenstaub in der 

Lunge zurückgehaltenen Kohlepigments zu bestimmen, verwendet Verf. 

3 ccm Gewebe eines jeden Lungenlappens, wobei die Volumina der Gewebs- 

stücke durch Wasserverdrängung im Messcylinder bestimmt werden. Das 
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Gewebe wird durch Antiformin gelöst, wodurch nach Boer zugleich ein 
möglicherweise vorhandenes schwarzes Blutpigment zerstört wird. Nur das 
Kohlepigment bleibt also in der-Antiforminflüssigkeit‘ unverändert, kann durch 
Centrifugieren als Sediment gewonnen, durch Behandlung mit Alkohol und 
Aether wasserfrei gemacht und seiner Menge nach mittels der für die Messung 
des Russgehaltes der Luft so wertvollen kolorimetrischen Methode, wie sie 
von Rubner, Orsi, Liefmann u.u. ausgebildet wurde, bestimmt werden, 
Boer benützt hierbei als Vergleichskala je 5 ccm eines Oeläthergemisches 
mit je 0,05, 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 mg reinsten Naphthalinrusses. Anderer- 
seits wird das Sediment in 5 ccm Oeläthergemisch zur Suspension gebracht 
und seine Farbe mit den Farbentönen der Vergleichsskala verglichen. 

Die vom Verf. mittels dieser Methode erzielten und in einer Tabelle zu- 
sammengestellten Resultate ergaben eine Zunahme des Kohlepigmentgehaltes 
der Lunge mit dem Alter, eine Abhängigkeit seiner Menge von der Beschäfti- 
gung, eine grössere Anhäufung des Pigmentes in den Oberlappen als in den 
Unterlappen der Lunge. Pressenhuber (Innsbruck). 


Blos, Edwin, Erfolge der operativen Heufieberbehandlung durch 
Resektion des N. ethmoidalis anterior. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 2297. 

Verf. berichtet im Anschluss an seine vorjährige Mitteilung (vergl. diese 
Zeitschr. 1910. S. 547), dass die 8 Personen, bei welchen der Nervus etlımoi- 
dalis anterior durch Operation entfernt worden ist, im Sommer 1910 
von Heufieber, an dem sie seit Jahren schwer gelitten l atten, frei ge- 
blieben sind, ohne dass sie irgend welche der früheren Vorsichtsmass- 
regeln beobachtet hätten. Er fügt eine kurze Beschreibung der Resektion 
des erwähnten Nerven nach Kocher hinzu. Globig (Berlin). 


Jaksch R., Tetrachlorkohlenstoff. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 589. 
Da in London eine Dame im Frisiersalon beim Entfetten der Haare mit 
Tetrachlorkohlenstoff plötzlich bewusstlos wurde und starb, ist diese 
Substanz bei Friseuren, Kosmetikern u.s. w. nicht zu dulden. 
Ernst Brezina (Wien). 


Kleinere Mitteilungen. 


(:) Aus dem Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- 
reiche Bayern für das Jahr 1907. Ä 

Die den Berechnungen des Generalberichts zu Grunde gelegte mittlere Bevölke- 
rung im Königreiche wird für das Berichtsjahr auf 6648110 Personen geschätzt, von 
denen 3258997 dem männlichen und 3389113 dem. weiblichen Geschlecht angehörten. 
luebendgeboren wurden 223856 (im Vorjahr 226854), totgeboren 6312 (6503) Kinder; 
es starben 138 696 (139081) Personen, mithin betrug der Ueberschuss der Geburten 
über die Sterbefälle 85160 (87773) = 12,8 (13,4)°/co der Bevölkerung. Unter den 
230168 überhaupt Geborenen waren 118599 männlichen und 111569 weiblichen Ge- 
schlechts; 2881mal kamen Zwillingsgeburten, 27 mal Drillingsgeburten vor. Ausser- 
ehelich geboren wurden 27924 Kinder, also 12,13°/, aller im Berichtsjahr lebend- 
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oder totgeborenen; in Oberbayern betrug diese Verhältnisziffer sogar 18,869, 0. Auf je 
100 Einwohner kamen 0,77 Eheschliessungen, 3,4 Lebendgeborene und 2,1 Gestorbene, 
ferner auf je 100 Geborene 2,7 Totgeborene, 1,3 Zwillings- und 0,01 Drillingsg»- 
kurten. Die Zahl der Lebendgeborenen ist gegen das Vorjahr um 1,3°/,, die der Sterbe- 
fälle um 0,28°%/, zurückgegangen; doch ist bemerkenswert, dass gegenüber der nicht 
unerheblichen Abnahme der lebend- (und tot-) geborenen Kinder die Zahl der Ehe- 
schliessungen von 1906 zu 1907 um 1163, d.i. um 2,3°/,, zugenommen hat, Der Ueber- 
schuss der Eingewanderten über die Ausgewanderten betrug 25345 (30357) oder 22,4 
(25,7)°/o der gesamten Bevölkerungsvermehrung. Nach Stadt und Land geschieden. 
belief sich der Geburtenüberschuss für die unmittelbaren Städte und grösseren Städte 
der Pfalz auf 1,1 (1,2)°/, und für die Landbezirke auf 1,4 (1,4)°/,. Totgeboren wurden 
von den ebelich Geborenen 2,7 (2,7)°/,, von den ausserehelich Geborenen 3,2 (3,2) 5. 
Die Sterblichkeitsziffer berechnet sich auf 2,1°/, der Bevölkerung. Die absolute Zahl 
der Sterbefälle bewegte sich zwischen 13715 im März und 10197 im November, der 
durchschnittliche Tagesbetrag zwischen 442 im März und 340 im November. Zufolge 
den auf den Leichenschauscheinen eingetragenen Vermerken sind von den Verstorbenen 
68,8 (im Vorjahre 68,0)°/, vor ihrem Tode ärztlich behandelt worden. Im 1. Lebens- 
jahre sind 49357 (im Vorjahre 51403) Kinder gestorben, d.i. 22,0 (22,7) auf je 100 
Lebendgeborene. Am stärksten war die Säuglingssterblichkeit in der Oberpfalz, und 
zwar im Bezirksamt Parsberg mit 39,2 (42,1)°/,, am niedrigsten mit 8,3 (10,3)°;, im 
Bezirksamt Brückenau in Unterfranken. 7,6 (7,7)°/, der Lebendgeborenen und 34,6 
(34,0)°/, der im 1. Lebensjahre Verstorbenen starben bereits im 1. Lebensmonat, 15,9 
(18,1)%/o der im 1. Lebensjahre Verstorbenen bereits in den ersten 10 Lebenstagen. 
Auf je 100 ehelich lebendgeborene Kinder starben 21,0 (21,7), auf je 100 ausser- 
ehelich lebendgeborene 29,6 (29,7) im 1. Lebensjahre. Durch Selbstmord gingen 
im Berichtsjahr 1003 (im Vorjahr 909) Personen zu Grunde, darunter 775 Personen 
männlichen und 228 weiblichen Geschlechts. Vergleichsweise die meisten Selbst- 
morde, nämlich 19,2 (im Vorjahre 20,0)°/, ihrer Gesamtzahl, kamen auf die Alters- 
klasse von 21—30 Jahren; gegenüber 7 Selbstmördern unter 15 Jahren wurden 15 im 
Alter von mehr als 80 Jahren gezählt. Am häufigsten, nämlich in 31,5 (32,3)°/, der 
Fälle, kamen Selbstmorde im Bergbau, im Baugewerbe und in der Industrie vor; in 
10,1 (8,1)%/o wurde nachgewiesen, dass Selbstmord oder Geistesstörung in der Familie 
des Selbstmörders vorgekommen war. In 44,5 (46,3)°/, der Fälle erfolgte der Selbst- 
mord durch Erhängen. Bei 39,4 (40,1)°/, der Selbstmorde werden als nächster Anlass 
dazu Geisteskrankheiten angegeben, bei 19,5 (18,6)°/, war die Ursache unbekannt. 
An tödlichen Verunglückungen sind im Berichtsjahr 2142 (im Vorjahr 1985; 
verzeichnet, von denen 1630. das männliche und 512 das weibliche Geschlecht be- 
trafen. Von 2115 (1971) tödlich Verunglückten bekannten Alters waren 503 (433) 
Kinder unter 5 Jahren, und von diesen verunglückten 44,5 (48,0)°/, durch Ertrinken. 
673 Verunglückungen scheinen nach den begleitenden Umständen in Ausübung des 
Berufs erfolgt zu sein, hiervon trafen 309 auf die Land- und Forstwirtschaft, 148 auf 
die Industrie (Fabriken, Mühlen, Steinbrüche u.s.w.), 72 auf das Baugewerbe, 107 auf 
den Verkehr. Insgesamt erfolgten 23,6 (27,4)°/o der Verunglückungen durch Ertrinken, 
20,6 (22,5)%/0 durch Herabstürzen von einer Höhe. 

An Infektionskrankheiten starben im Berichtsjahre 60 (im Vorjahr 62) von 
je 10000 Einwohnern, darunter 25,6 (26,7)°/o an Tuberkulose; in absoluter Zahl sind 
im Jahre 1907 nur 16619 Sterbefälle an Tuberkulose gegen 17393 im Jahre 1906 ver- 
zeichnet. Zu der i. .J. 1888 eingeführten Morbiditätsstatistik meldeten 17,1 (19,0)°., 
der Aerzte 61985 (51558) Fälle von Infektionskrankheiten; also trotz der geringen 
Beteiligung der Aerzte an dieser Statistik wurden im ‚Jahre 1907 erheblich mehr Fälle 
gemeldet. Allein an Influenza wurden 21340 (7102) Erkrankungen mitgeteilt, also im 
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Berichtsjahr mehr als 3mal so viel wie im Vorjahre. Es starben insbesondere 
an Pocken (von 8 gemeldeten Kranken) 2, an Scharlach 444 (im Vorjahr 285) 
— davon waren 54,3 (59,6)°/, Kinder in den ersten 5 Lebensjahren —, an Masern 
und Röteln 1866 (1537) — davon waren 95,0 (95,0)°/, Kinder in den ersten 5 Lebens- 
jahren —, Diphtherie und Croup 1382 (1279) — davon waren 72,2 (74,7)°/o Kinder 
in den ersten 5 Lebensjahren —, an Keuchhusten 1396 (2560) — davon waren 98,6 
(98,7)°/o Kinder in den ersten 5 Lebensjahren —, an Influenza 1648 (485) — da- 
von waren 69,9 (65,5)°/o Personen im Alter von mehr als 60 Jahren —, an Typhus, 
dessen Sterbeziffer seit der Durchschnittsmortalität von 3043 Fällen für die Jahre 
1871—1875 fast stetig und recht erheblich gesunken ist, 150 (176) Personen, darunter 
in München 15, an Lungentuberkulose 13946 (14513), an Ruhr 11 (1), anBreoh- 
durchfall 6382 (6797) Kinder, an Malaria 3 (1) Personen, an Kindbettfieber 
295 (323) Frauen oder 0,13 (0,14)°/o der Entbundenen, an epidemischer Genick- 
starre 78 Personen oder 58,5°/o der daran Erkrankten, an Rose 248(233), anSyphilis 
215 (224), davon 97 (113) ehelich und 69 (59) ausserehelich geborene Kinder im 
l.Lebensjahre. An Mumps erkrankten 1056 (919) Personen. Wegen eitrigenBinde- 
hautkatarrhs der Neugeborenen gelangten 158 (180) Fälle zur Anzeige. An 
Windpocken starben 21 (17) von 1746 (1742) gemeldeten Kranken, davon 18 im 
l. Lebensjahre; an Lungenentzündung starben 9333 (9008) Personen, an Milz- 
brand 4, an Tollwut 1 von 30 gemeldeten Erkrankten, die sämtlich nach Berlin 
zur Wutschutzbehandlung geschickt waren. Ferner starben an bösartigen Neu- 
bildungen 7104 (7258) Personen, darunter 6462 (64%) an Krebs und von diesen 
33,89 (32,79)°/, im Alter von 61—70 Jahren, an chronischem Alkoholismus 105 
(134), darunter 55 (66) im Alter von 40—60 Jahren. 

Die Zahl der allgemeinen Krankenhäuser betrug imBerichtsjahr 602 (gegen 
610 im Vorjahr), die durchschnittliohe Bettenzahl 40 (39) und die durchschnittliche 
Krankenzahl 287 (273); auf 1Kranken kamen durchschnittlich 24,6 (25,2) Verptlegungs- 
tage und auf je 100 Kranke durchschnittlich 4,9 (4,8) Sterbefälle. Die weitaus höchste 
Krankenziffer zeigte die Lungentuberkulose mit 9894 (9733) Fällen; darauf folgten 
Influenza mit 5022 (2031), Krankheiten der Gebärmutter mit 4310 (3895), virulente 
Genitalaffektionen mit 4081 (4161), bösartige -Neubildungen mit 3940 (3852), Herz- 
krankheiten mit 3508 (3630) u.s.w. In 11 Kinderspitälern wurden insgesamt 
4081 Kinder verpflegt; in 18 Lungenheilstätten, Sanatorien und Rekon- 
valescentenanstalten befanden sich 6034 Erkrankte und Erholungsbedürftige: 
in den beiden Walderholungsstätten bei Holzapfelkreuth und Rückersdorf wurden 
157 Pileglinge gezählt. In den 12 Kreisirrenanstalten betrug der Krankenbestand 
am Schluss des Berichtsjahres 7890 (des Vorjahres7605). In 365 Augenheilanstalten 
wurden insgesamt 76% (7586) Personen verpflegt, davon 548 (557) in öffentlichen 
Anstalten, 3530 (3332) in Privatanstalten mit 11 und mehr Betten, 2917 (2874) in 
Anstalten zu Universitätslehrzwecken, 695 (823) in Anstalten mit weniger als 11Betten. 
In 10 Entbindungsanstalten betrug die Zahl der Entbundenen 4271 (4130), von 
denen 68 (70) an Kindbettfieber erkrankten und 5 (4) daran starben; die Zahl der 
Neugeborenen betrug 4293 (4173), von denen 192 (205) tot geboren wurden und 132 
(79) bald nach der Geburt starben. Von denHeilbädern und Luftkurorten wurden 
Bad Reichenhall von 14540 Kurgästen besucht (d.i. um 500 mehr als im l5jährigen 
Durchschnitt), die Luftkurorte Garmisch und Partenkirchen von etwa 28000, Bad 
Kissingen von 28171 (im Vorjahr von 27101). 

Nahrung. Die Fleischbeschau wurde im Berichtsjahre an 1210196 (im Vorjahr 
1240497) Rindern, 1369219 (1474308) Schweinen und 252812 (242859) Schafen und 
Ziegen vorgenommen; an Pferden wurden 11631 (12714) geschlachtet. Der Bierver- 
brauch betrug 240 (239) Liter auf den Kopf und das Jahr gegen 246 und 245 Liter 
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in den Jahren 1900 und 1901. Ueber zunehmende Abnahme des Stillens wird geklagt: 
gerade dort (Niederbayern und Oberpfalz), we wenige Kinder (durchschnittlich nur 
24,1 und 54,5°/0) gestillt wurden, war deren Sterblichkeit besonders hoch. Kostkinder 
wurden am Schlusse des Jahres 21505 (20565) gezählt. Was dieWasserversorgung 
anbetrifft, so wurden 63 (49) öffentliche Anlagen, darunter 43 Neuanlagen, dem Ge- 
brauch übergeben, wodurch 154 (83) Orte mit 40297 (48420) Einwohnern mit Wasser 
versorgt wurden. 

Die Aufzeichnungen über Gebrechliche sind ziemlich lückenhaft; es wurden 
während des Berichtsjahres gezählt 1435 Blinde, 3088 Taubstumme, “114 Krüppel- 
hafte, 5994 Geisteskranke, 44883 Idioten, Kretinen, Blöde und Schwachsinnige und 
1820 Epileptische, zusammen 23939 Personen, von denen 7238 in Anstalten unter- 
gebracht waren. 

Die Fürsorgestelle für Tuberkulöse in München wurde von 646 Personen 
aufgesucht, von denen 328 an Lungentuberkulose erkrankt waren und 210 in Fürsorge 
genommen wurden; diejenige in Nürnberg suchten 966 (im Vorjahr 2725) Personen 
auf, von denen 87 nicht tuberkulös befunden wurden, so dass einschliesslich 21 Schwer- 
kranker, die nicht in die Sprechstunde kommen konnten, und 337 Uebergängen aus 
dem Vorjahr 1237 Personen im Berichtsjahr der Fürsorgetätigkeit unterstanden. 

Die städtische Desinfektionsanstalt in München führte 2488 (1912), die in 
Nürnberg 1972 (1707) Desinfektionen aus und zwar gaben bei ersterer Masern in 146, 
Diphtherie und Croup in 347, Scharlach in 220, Lungentuberkulose in 260, 'Typhus 
in 110, Krebs in 97, Kindbettfieber in 106, Ungeziefer in 340 Fällen — bei letzterer 
Scharlach in 71, Diphtherie und Croup in 85, Typhus in 41, Kindbettfieber in 36, 
Tuberkulose in 357 Fällen Anlass zur Desinfektion. An Hilfsleistungen bei 
Unglücksfällen hatte die freiwillige Sanitätskolonne vom Roten Kreuz in München 
13485 (im Vorjahr 12563), die Münchener freiwillige Rettungsgesellschaft 12725 (10356 
Fälle zu verzeichnen. 

Die Leichenschau wurde ausgeübt in 40,8 (im Vorjahr 40,5)°/o der Fälle 
durch Aerzte, in 37,3 (37,2)°/, durch Bader und in 21,9 (22,3)°/o durch Laien. 

Den 7 öffentlichen Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und Ge- 
nussmittel sind im Berichtsjahr 141821 (im Vorjahr 132422) Proben zur Unter- 
suchung zugegangen, darunter von Fleisch- und Wurstwaren 10348 (11946) Proben, 
von Milch, Rahm u.s.w. 17887 (14365), von Butter, Speisefetten und -ölen 7422 (6500), 
von Fruchtsäften 3874 (3115), von Wasser 2868 (2778), von Wein 5151 (4617), von 
Bier 6150 (6070), von Kaffee und -ersatzstoffen 9907 (9826). 

Heilpersonal. Die Zahl der Aerzte betrug 3130 (im Vorjahr 3096), d.b. 4« 
(47) auf je 100000 Einwohner, die der Bader 2547 (2511) oder 38 (38) auf je 100000E., 
die der Zahnärzte 194 (180), die der Hebammen 5066 (5089), d.h. je 1 auf 45 Ent- 
bindungen jährlich, die der Apotheken 737, d.h. 11 auf je 100000 E., und die der 
öffentlichen Krankenanstalten 607, d. h. 9 auf je 100000 E. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1911. No. 25. S. 592/505.) 

(:) Uebersicht über die in Preussen im Jahre 1910 zur amtlichen 
Kenntnis gelangten Bissverletzungen durch tolle oder der Tollwut ver- 
dächtige Tiere. 

Im Jahre 1910 wurden in Preussen 247 Bissverletzungen von Menschen durch 
tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere amtlich gemeldet. Diese Zahl ist die niedrigste 
in den letzten 9 Jahren; sie war nämlich 1902: 250; 1903: 307; 1904: 365; 1%: 
4; 1906: 367; 1907: 405; 1908: 295; 1909: 406. 

Von den Verletzten waren 181==73,3°/, männlichen und 66=26,7°/, weiblichen 
Geschlechts (im Vorjahre 68,2 bezw. 31,8%). 
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Das Lebensalter der verletzten Menschen war folgendes: 


1—2 Jahre bei 2 Personen, 21—30 Jahre bei 24 Personen, 
2—3 ” ” 9 ” 31—40 ” ” 29 ” 
3—4 ” 1 3 ” 41—50 1 ” 28 9 
4—5 ” n 9 ” 51—60 ” ” 12 ” 
6-10 „u 48 ` 61—70 „p ,„ 9 5 
11—15 „ „50 a 1-80 ,„ „1 Person, 
17—20 „ ,„ 26 S Alter unbekannt 1 z 
Von den Verletzungen fielen auf den Monat: 
Januar . . . . 29 ui. 2 2020.08 
Februar . . ..070 August . . . . 34 
März. . .... RB September . . . HI 
April . . . . 29 Oktober . . . . 25 
Mai . . . . . B November . `>. . 18 
Juni . . . . . 8 December . . 23 


Somit ereigneten sich in der wärmeren Jahreszeit (April bie September) 133= 
93,8°/, der Fälle, in der kälteren (Januar bis März und Oktober bis December) 114 
—=46,2%/,. Wie in den Vorjahren, ist somit die Zahl der Bissverletzungen in der 
wärmeren Jahreszeit im allgemeinen etwas höher, das Gegenteil trifft jedoch für die 
Rgbz. Marienwerder, Oppeln, Coblenz und Aachen zu. 


Auf die einzelnen Provinzen verteilen sich 1910 (1909) die Fälle folgender- 
massen : 


Schlesien. . 68 (133) Westpreussen . 12 (41) 
Posen . . . 99 (56) Hessen-Nassau. 9 (10) 
Ostpreussen . 49 (98) Brandenburg . 2(2) 
Rheinprovinz.. 48 (64) Pommern . . 002) 


zusammen 247 (406) 
In den 7 (8) betroffenen Provinzen wurden 1910 (1909) in 17 (18) Regierungs- 
bezirken verletzt: | 

Oppeln . 39 (75) Menschen in 6 (13) Kreisen durch 21 (33) Tiero 
Posen . . 33 (34) p, „ 10 (8) 21 (22) „ 
Gumbinnen 27 (28) j ee) i n»n 15 (20) „ 
Bromberg . 26 (22) 5 no 7 (6) a „ 10(15) „ 
Aachen. . 26 (0) a » (0) 5 „n 14(0) , 
Liegnitz . 17 (19) n „ 5 (8) 5 s S9) © 
Coblenz . 16 (29) si „ 3(9) a ;. ZN p 
Allenstein . 12 (59) i „n 4 (3) 5 a TIF 
Breslau . 12 (39) = „ 6 (6) 5 no 8(13) % 
Königsberg 10 (15) 5 „ð (3) 4 wo 80) aş 
Marienwerder 9 (37) 5 a» 3 (10) ,„ n 4l) „ 
Wiesbaden. 9 (10) K ae A2) i » TA) y 
Danzig. . 36% n 2 (4) i a 2 (d). y 


Chan . .  3(3) a» n» 1 (1) Kreis s (Y ., 
Trier . . 3 (29) j „ 3 (5) Kreisen „ 3 (7) p, 
Berlin . . 1 (1) Mensch „ 1 (1) Kreis „ 10) Tier 
Frankfurt . 1(0) , a 4.40): 5 s 1 (0) „n 

Düsseldorf . O (3) Menschen „ O (2) Kreisen „ 0 (2) Tiere 
Stettin . . 00) A „ 0 (1) Kreis „  0(l) Tier 
Potsdam . O (1) Mensch w OI: „. 2) „ 


zusammen 247 (406) Menschen in 70 (96) Kreisen durch 138 (206) Tiere. 
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In 30 von diesen 70 Kreisen wurde nur je 1 Fall gemeldet, in 12 Kreisen je 
2 Fälle, in 6 je 3, in 3 je 4, in 6 je 5, in einem Kreis 6, in 4 Kreisen je 7, in2 je $, 
in 2 je 9, in 1 Kreis (Kreis Wreschen, Rgbz. Posen) 11, in 2 Kreisen (Kr. Heyde- 
krug, Rgbz. Gumbinnen und Kr. Aachen-Stadt) je 15 und 1 Kreis (kr. Leot- 
schütz, Rgbz. Oppeln) 24 Fälle. 

Bei einem Vergleich mit dem Vorjahr ergibt sich eine geringe Zunahme der Fälle 
in der Provinz Posen, im übrigen fast überall eine erhebliche Abnahme, die in den 
Provinzen Schlesien (bes. im Rgbz. Oppeln und Breslau), Ostpreussen (bes. in 
Rgbz. Allenstein) und Westpreussen (bes. im Rgbz. Marienwerder) am beträcht- 
lichsten ist. In der Rheinprovinz ist der Rückgang der Fälle im Rgbz. Trier und 
Coblenz stark, während im Rgbz. Aachen, in welchem zuletzt im Jahre 106 einige 
Bissverletzungen beobachtet waren, 26 Fälle gemeldet wurden. 

Verhältnismässig geringer als in den beiden letzten Jahren war der Anteil der 
östlichen Grenzprovinzen (Östpreussen, Westpreussen, Posen und Schlesien) an der 
Zahl der Bissverletzungen. In ganz Preussen und in den genannten 4 Provinzen 
wurden 1910 (1909; 1908) verletzt: 


Personen in Kreisen 
in Preussen. . 247 (406; 295) 70 (96; 86) durch 138 (206; 155) Tiere 
davon in den öst- 
lichen Provinzen 188 (328; 271) 580 (75; 78) „ 104 (174; 140) 
15,1 (80,8; 91,9) 78,6 (78,15 87,2) „ 75,4 (84,5; 30,9, 0 - 

Die Verletzungen des Berichtsjahres wurden von 138 Tieren zugefügt; unter 
diesen befanden sich 126 Hunde, 6 Katzen, 3 Kühe und 2 Pferde; die Hunde ver- 
letzten 232 Menschen, die Katzen 9, die Kühe und Pferde je 3. Es wurden verletzt: 

je 1 Mensch von 79 Hunden, 4 Katzen, 3 Kühen, 1 Pferd = 87 Fälle 


„2 Menschen „ 23 x l Katze, 1 Pferd . . .=50 „ 
pa a w 9 e Ie ge ie ne de Bel 
n t „ no 8 „ . =32 „ 
” ð ” ” 4 ” = 20 ” 
„6 ý „ 1Hund . = 66 y, 
| i „ 2 Hunden. =14 „ 
od ss „ 1 Hund = 8 , 


zusammen 247 Fälle 
Der Sitz und die Art der Verletzung geht aus folgender Uebersicht hervor: 


Am Kopf oder Hals wurden gebissen... mn ť 9 Personen 
= ss „ wurde gekratzt 220 on nn l Person 
An den oberen Gliedmassen wurden gebissen . . . 2 ..2.......120 Personen 
a Es a, „  gekratzt . . . sog g 3 j 
A. i 5 i gelangte Blut in Hautw nda bei . . 4 = 
ie S s3 3 is Speichel in Hautwunden bei . 2 
1 m» Unteren si wurden gebissen 17 5 

ai 5 wurde gekratzt 2 2 200. 1 Person 
a Rumpf v as gebissen . . ae A. S T Personen 
An mehreren Stellen des Körpers w dSn peo di bom b eo sn 
Ort der Bissverletzung nicht angexeben bei i . . . 220... N 


zusammen 247 Personen 

Von diesen 247 Personen wurden 213 durch Tiere verletzt, bei denen die tier- 
ärztliche Obduktion Tollwutverdacht ergab; bei 2 Personen liess sich auf Grund der 
Beobachtung des lebenden Tieres oder des Obduktionsbefundes der Tollwutverdacht 
ausschliessen; in 29 Fällen liegen keine Feststellungen vor, da das Tier entlaufen und 
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nicht wieder gefunden oder sofort getötet und verbrannt oder vergraben worden war. 
In 1 Fall konnte durch die T'ollwuterkrankung eines gleichzeitig gebissenen Rindes, 
in 2 durch die Erkrankung eines gebissenen Menschen erwiesen werden, dass der 
Hund, von dem die Verletzung herrührte, an Tollwut gelitten hatte. Soweit Angaben 
vorliegen, fand bei 208 Bissvorletzungen eine Einsendung des Kopfes des Tieros zur 
Untersuchung statt; in den übrigen Fällen unterblieb dieEinsendung, oder es fehlen be- 
stimmte Angaben darüber, obsie vorgenommen wurde. Von diesen 208 Fällen konnte durch 
die mikroskopische Untersuchung oder den Tierversuch bei 157 festgestellt werden, 
dass die Verletzung durch ein tollwutkrankes Tier zugefügt war, in 22 Fällen miss- 
elückte dieser Nachweis und zwar einmal wegen starker Fäulnis des Untersuchungs- 
materials; in 2 Fällen konnte auf Grund der Untersuchung das Vorliegen der Tollwut 
verneint werden. 

Es wurden somit 160 Menschen von sicher tollwutkranken, 4 von sicher nicht 
tollwutkranken Tieren gebissen; in 83 Fällen konnte nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
werden,ob die Verletzung durch ein tollwutkrankes Tier zugefügt worden war oder nicht. 

Von den 138 Tieren gelangten 120 zur Obduktion durch einen Tierarzt; nur 
bei 1 Tier wurde auf Grund des Obduktionsbefundes der Tollwutverdacht als unbe- 
gründet erklärt. 17 Tiere waren entlaufen oder bei dem Eintreffen des Tierarztes 
getötet und beseitigt worden; in je einem dieser Fälle konnte jedoch durch Erkrankung 
eines Menschen bezw. eines gebissenen Rindes der Tollwutverdacht bestätigt werden. 
Bei 1 Tier ergab längere Beobachtung, dass Tollwut bestimmt nicht vorlag. Von 
98 Tieren wurden, soweit Angaben vorliegen, Leichenteile zur Untersuchung versandt, 
und zwar 45mal an das Institut für Infektionskrankheiten in Berlin, 53mal an das 
Hygienische Universitätsinstitut in Breslau. Hierbei gelang durch die mikroskopische 
Untersuchung oder die Tierimpfung in 82 Fällen der Nachweis der Tollwut; in 
14 Fällen glückte der Nachweis nicht, davon Imal wegen vorgeschrittener Fäulnis 
des Untersuchungsmaterials. Bei 2 Tieren wurde auf Grund der Untersuchung das 
Bestehen von Tollwut verneint. 

Von den 138 Tieren waren somit 84 sicher tollwutkrank, 4 sicher nicht toll- 
wutkrank; bei 50 Tieren blieb die Diagnose zweifelhaft. 

Von den 247 Verletzten unterzogen sich 237 derSchutzimpfung nachPasteur; 
das sind 95,9°/,, mithin verhältnismässig erheblich mehr als in allen vorhergegangenen 
Jahren, wo es 


1898 29,0%, 1902 %,8°o 1906 91,7%o 
1899  80,5°/o 1903 91,5% 1907  94,3°%o 
1900 82,3%, 1904 91,7% 1908 94,6°/o 
1901  78,1%o 1905 87,8% 1909 92,1°/, waren. 


Von 4 Personen, die von sicher nicht tollwutkranken Tieren gebissen waren, 
liess sich 1 nicht impfen, von 160, bei denen die Tollwut des Tieres nachgewiesen 
wurde, 7; bei 5 von diesen ist angegeben, dass es sich um eine ganz leichte Ver- 
letzung oder Quetschung handelte. 

Der Impfung unterzogen sich 114 Personen im Institut für Infektionskrank- 
heiten in Berlin, 123 im Hygienischen Universitätsinstitut in Breslau. 
Nach Breslau wandten sich alla Personen aus den Provinzen Schlesien und Posen mit 
Ausnahme je ] Person aus dem Rgbz. Posen, Bromberg und Breslau, nach Berlin alle 
übrigen Personen. Von den Behandelten wurden geimpft: 

1906 24,0°/, in Breslau, 76,0°/, in Berlin, 
1907 65,8°/0 „ „ 34,20/o ” „ 
1908 66,3% „ „ 32,6% nn.» 
1909 45,70 „ 13 54,39/0 n „ 
1910 51,9% „ ” 48,1°/o „ 1 
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Von den 247 verletzten Personen ist eine an Tollwut erkrankt. Ferner starb eine 
Person zwar einige Zeit nach der Bissverletzung und der Durchführung der Schutz- 
impfung, doch lag bei ihr bestimmt nicht Tollwut vor. Dies war ein öljähriger Mann 
im Rgbz. Marienwerder; er erkrankte 5 Tage nach Beendigung der Schutzimpfung 
unter den typischen Erscheinungen einer schweren linksseitigen Lungenentzündung. 
Bis zu seinem Tode, der nach 8 Tagen eintrat, bot er keinerlei tollwutverdächtige 
Erscheinungen dar; er war völlig ruhig und zeigte keine Scheu vor Getränken oder 
lähmungserscheinungen, so dass von einer Leiohenöffnung Abstand genommen wurde. 

Die Tollwuterkrankung betrifft einen 26jährigen Mann M. in Frankfurt a.M,., 
der am 28. Juli von seinem eigenen Hunde in den rechten Oberarm und Zeigeünger 
gebissen wurde. M. kümmerte sich zunächst nicht um die Verletzungen und liess den 
Hund erst töten, als dieser Anfang August auch seine Frau gebissen hatte. So konnte 
erst 10 Tage nach der Verletzung die specifische Behandlung in Berlin begonnen 
werden. Nach der 13. Einspritzung erkrankte M. am 19. August unter Fieber und 
Schmerzen im Kopfe und Rücken und unter Hallucinationen an Schwäche in den 
Beinen, aus der sich am 20. eine schlaffe Lähmung entwickelt hatte. Weiterhin trat 
Blasenlähmung, Gefühllosigkeit des Rumpfes bis zu den Brustwarzen sowie Schwäche 
und Gefühlsstörungen in den Armen auf. Während die Gefühlsstörungen am Rumpfe 
bald zurückgingen, bildeten sich am 13. September geschwürige Stellen am Kreuz- 
bein und in der Hackengegend der Füsse. Im Anschluss hieran trat Blutvergiftung 
auf, der M. am 24. Oktober erlag. Die Leichenöffnung ergab eine seröse Entzündung 
der weichen Rückenmarkshäute der Lendenanschwellung. Durch den Tierversuch 
konnte nachgewiesen werden, dass die Lähmung des M. durch den Erreger der Toll- 
wut verursacht worden war und demnach bei M. eine leichte Tollwuterkrankung vor- 
gelegen hatte. 

Es ist somit von 237 geimpften Personen 1==0,42°/, an Tollwut erkrankt; sie 
hatte sich zu spät in Behandlung begeben und erkrankte vor Durchführung des Schutz- 
impfungsverfahrens. Der Tod trat über 2 Monate nach der Tollwuterkrankung an 
Blutvergiftung ein. 

In den Vorjahren erkrankten und starben trotz der Schutzimpfung an Tollwut: 


1909 von 374 8=2,13°/, 1905 von 323 3=0,9%°,, 
1908 ,„ 279 2=0,67°/o 1904 , 330 5=1,5°/ 
1907 ,„ 382 2==0,52°/o 1903 , 281 4=1,42°/, 


1906 ‚, 342 4=1,14°/, 
Berücksichtigt man nur die Personen, die von sicher tollwutkranken Tieren ge- 
bissen worden waren, so erkrankten an Tollwut: 
1910 von 153 schutzgeimpften Personen 1==0,65°/, 


1909 , 230 : „ 8=3,48%, 
1908 ,„, 190 Í „o 2=1,95o 
1907 „, 266 $ „20,75%, 
1906 ,„ 236 s, n 4=1,69/ 


zusammen von J075 schutzgeimpften Personen 17==1,58°/, 
(Min.-Bl. f. Medizinalangelegenh. 1911. No. 13. S. 214— 218.) 
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Mrs. Eddy 7 


die Hohepriesterin der Gesundbeter. 
Ein Beitrag zur Geschichte der menschlichen Dummheit. 


Von 
Dr. Ernst Schultze. 

Am 3. December 1910 hat die Sekte der „Gesundbeter“ (oder wie sie sich 
selbst nennen, der „christlichen Wissenschafter“) ihre Begründerin und Hohe- 
priesterin, Mrs. Eddy, durch deA Tod verloren. Dieser wurde zwar zu- 
nächst als ein „Irrtum“ angesehen, infolge dessen sie aus dem Fleische 
entweichen musste — doch ist sie bisher noch nicht dahin zurückgekehrt. 

Unter den zahlreichen Sekten, die sich im Laufe der Zeit in den Ver- 
einigten Staaten gebildet haben, ist die der Gesundbeter eine der mächtigsten. 
Sie verfügt über etwa 600 Niederlassungen und gibt die Zahl ihrer Mitglieder 
auf etwa ] Million an: auf je 93 Einwohner der nordamerikanischen Union 
also würde ein Gesundbeter entfallen. Ja die Verhältniszahl erniedrigt sich 
vielleicht noch, da es manch einen gibt, der sich in gesunden Tagen um die 
(sesundbeterei nicht kümmert, plötzlich aber ein Herz für sie entdeckt, sobald 
sein Körper ihm irgendwelchen Schmerz bereitet. Auf alle Fälle ist die 
„Christliche Wissenschaft“ („Christian Science“), wie der officielle Titel der 
Bewegung lautet, eine der einflussreichsten Sekten des ganzen Landes. Verfügt 
sie doch auch über eine beträchtliche Kapitalmacht. Denn einmal haben die 
Gesundbeter gerade in den Vereinigten Staaten ihre Anhänger hauptsächlich 
in den Kreisen des wohlhabenden Mittelstandes und der reichen Gesellschafts- 
kreise gefunden, unter welch’ letzteren der Aberglaube in allen möglichen 
Formen fast allenthalben ins Kraut schiesst, und ausserdem lassen sich die 
„Doktoren“ der Christian Science ihre Gesundbeterkuren beträchtlich hoch 
bezablen. Wer zu einem M. D. („Medicinae Doctor“) in die Sprechstunde 
geht, weiss, dass er das übliche Arzthonorar zu zahlen hat. Wer sich 
jedoch zu einem C. S. D. (Christian Science Doctor) verfügt, wird einen be- 
sonders grossen Geldbeutel mitnehmen müssen. 
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So ist es denn kein Wunder, dass die Kirche der Gesundbeter sich in 
den Vereinigten Staaten prachtvolle Tempel hat bauen können. Ihr Haujıt- 
tempel steht in Boston, dem Hauptherde der Bewegung. Dieser Bau steilt 
eine Nachbildung der Peterskirche in Rom dar und hat die ungeheure Summe 
von 8 Millionen Mark gekostet. Dass er von den Gesundbetern selbst als 
die schönste Kirche ganz Bostons bezeichnet wird, ist ziemlich selbstver- 
ständlich. Als der Tempel im Juni 1906 eingeweiht wurde, wurde von den 
Gesundbetern pomphaft angekündigt, dass er „die grösste Kirche in Amerika 
mit einer Fassungskraft von 5060 Personen“ sei. 

Der Amerikaner nimnit es in seiner Vorliebe für Superlative nieht immer 
genau mit der Wahrheit, und so auch in diesem Falle nicht. Denn bekannt- 
lich hat der Mormonentempel in Salt Lake City mehr als doppelt so viel 
Plätze. Immerhin ist die Grösse der Gesundbeterkirche in Boston imposant 
genug, und wenn berichtet wird, dass 40 000 Gesundbeter zur Einweihung 
des Tempels anwesend waren, und dass nacheinander 6 Gottesdienste abge- 
halten . werden mussten, um dieser Menge zu genügen, so lässt sich denken, 
welcher Stolz die Brust der Führer bezw. Führerinnen der Bewegung geschwelit 
haben muss. 

Gewiss werden nicht alle jene 40 000 Personen unbedingte Anhänger der 
Gesundbeterei gewesen sein. Es mögen sich auch viele Neugierige darunter 
befunden haben, die der Christian Science durchaus skeptisch gegenüberstanden. 
Immerhin besitzt die Bewegung gerade für den nordamerikanischen Geist eine 
so suggestive Kraft, dass sie sich mit grosser Schnelligkeit ausbreitete 
und dass die meisten ihrer Anhänger ihr treu blieben, trotz all’ des Unsinns, 
der in den Lehren und in dem „heiligen Buche“ der Christian Science ent- 
halten ist, und trotz der mancherlei bedenklichen Nachrichten, die über die 
Führer der Bewegung von Zeit zu Zeit bekannt wurden. 

Denn ganz reinlich ist es auch in der Führung dieser Sekte nicht her- 
gegangen — was ja gewöhnlich für solche Sekten in Amerika gilt, die schnell 
zu grosser Anhängerschaft gelangen. Ganz ähnliche Erscheinungen lassen 
sich namentlich in der Geschichte der Mormonensekte nachweisen, wie ja die 
Entwickelungen solcher Sekten allgemein eine gewisse Aehnlichkeit miteinander 
aufweisen. 

Die Grundlagen ihrer Macht finden sie fast immer in einer mehr 
oder weniger unklaren Unzufriedenheit mit gewissen Erscheinungen der Gegen- 
wart, in dem Gefühl der Ohnmacht gegenüber den Mächten der Natur und 
in dem fanatischen Glauben an die höheren Mächte, die in dem Führer der 
3ewegung wirksam sind. Der Begründer der Mormonensekte war menschlich 
ein ziemlich anrüchiger Herr — und doch wusste er Tausende und Hundert- 
tausende zu begeistern und zu unbedingter Gefolgschaft zu veranlassen. Seine 
Unbildung konnte, wenigstens im Anfange seiner Führerschaft, kaum über- 
troffen werden, und was er in das von ihm und einem Genossen zusammen- 
gestoppelte „Buch Mormon“, das er dann für ein altes indianisches Manuskript 
ausgab, in dem sich göttliche Offenbarung kundgab, hineinschrieb, ist zum 
grössten Teil vollendeter Unsinn. Trotzdem vermochte er grosse Menschen- 
mengen auf dem ganzen Erdball zu veranlassen, an dieses Buch zu glauben. 
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Ganz ähnlich erging ‘es der Mrs. Eddy, die die Sekte der Gesundbeter 
begründete. Ihre völlig unsinnigen Ideen, ihre von keinerlei tieferer Bildung 
getrübten Ansichten sind zum erheblichen Teil in so unklarer Weise nieder- 
gelegt und erweisen sich zum anderen Teil so unzweifelhaft als barer Unsinn, 
dass man sich an den Kopf fassen müsste mit der Frage, wie es denn möglich 
ist, dass Hunderttausende von Menschen an solchen Unsinn glauben — wenn 
man nicht allmählich gelernt hätte, dass kein Unsinn gross genug ist, als dass 
er nicht eine grosse Anhängerschar finden könnte. Die Geschichte der mensch- 
lichen Dummheit und Leichtgläubigkeit ist eines der bittersten Kapitel der 
Kulturgeschichte, aber auch eines der wichtigsten, voll von unbestreitbaren 
Tatsachen. Wenn, im Zeitalter des Rationalismus beginnend und sich weit 
bis ins 19. Jahrhundert hinein erstreckend, der Rausch die Menschheit be- 
herrschte, dass wir es mit all’ den Entdeckungen und Erfahrungen der letzten 
Jahrhunderte, mit all’ den Fortschritten, die uns die Wissenschaft beschert 
hat, so herrlich weit gebracht hätten, dass nun doch Irrtum und Wahn von 
der Menschheit abgelegt werden müssten wie ein verbrauchtes Kleid — so 
wissen wir jetzt wieder, dass man dieser Hoffnung nicht allzusehr vertrauen 
darf, dass vielmehr Wahnvorstellungen und Aberglauben aller Art sich auch 
in unserem Zeitalter (und nicht nur unter der Oberfläche) mit voller Lebendig- 
keit erhalten haben. Alle Augenblicke können sie hervorbrechen, um mehr 
oder minder grossen Schaden anzurichten. 

Hat doch die Gesundbeterbewegung selbst in Deutschland ihre Anhänger 
gefunden. Insbesondere im Jahre 1901 wurde die Propaganda der „Christ- 
lichen Wissenschaft“ in Deutschland mit aller Macht betrieben. Wirklich 
gelang es ihr, selbst in den höchsten Kreisen und gerade dort festen Fuss zu 
fassen. Männer und Frauen mit hohen Adelstiteln liessen sich ohne viele 
Mühe für diesen Unsinn gewinnen, und es bedurfte einer scharfen Absage- 
erklärung des Kaisers, um in den Kreisen, die Wert auf den Verkehr am Hofe 
legen, die Bewegung wieder abflauen zu lassen. Ertötet ist sie damit auch 
in Deutschland noch keineswegs. Es ist vielmehr z. B. der traurige Fall der 
Familie Sagawe bekannt, deren 6 Mitglieder anfangs des Jahres 1907 von 
religiösem Wahnsinn ergriffen wurden als Folge ihrer ständigen Be- 
schäftigung mit der „Christlichen Wissenschaft“. 

In Nordamerika sind solche Erscheinungen noch viel häufiger und deut- 
licher zu beobachten gewesen. Wird doch dort alles, was zur Religion auch 
nur in oberflächlichen Beziehungen steht, schon deshalb mit grosser Ehrfurcht 
betrachtet. Ohne diese Kritiklosigkeit wäre die Entstehung der verrücktesten 
Sekten und ihre weite Verbreitung gar nicht denkbar. Auch im vorliegenden 
Falle hat sich das wieder gezeigt. Die „Christian Science“ hat mit über- 
raschender Schnelligkeit Boden fassen können und hat sich so machtvoll aus- 
gebreitet, dass sie auf der einen Seite der Kirche, auf der anderen Seite der 
ärztlichen Wissenschaft einen höchst fühlbaren Wettbewerb macht. 

Und das alles trotz der fast unglaublichen Unklarheit und Verworren- 
heit ihrer grundlegenden Lehren! Man kann noch ungefähr verstehen, 
welcher Sinn in den folgenden Worten liegen soll: „Du sagst, ein Geschwür 
sei schmerzhaft. Aber das ist unmöglich, weil Materie ohne Geist nicht 
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schmerzhaft ist. Das Geschwür bekundet nur deinen Glauben an die durch die 
Entzündung und Schwellung hervorgebrachten Schmerzen, und du nennst diesen 
Glauben ein Geschwür.“ Aber es ist völlig unverständlich, wenn es in Mrs. 
Eddys Buch „Science and Health“ — der Bibel der Gesundbeter —, dem 
diese Stellen entnommen sind, heisst: „Du sagst: ich habe mir die Finger 
verbrannt. Das ist eine genaue Aussage, weit genauer als du glaubst. Es 
brennt für den sterblichen Geist, aber nicht für die Materie. Eine heilige 
Begeisterung hat Zustände des Geistes geschaffen, die imstande waren, die 
Macht der Flammen unschädlich zu machen, wie in der Bibel der Fall der 
drei jungen Hebräer, die in den Schmelzofen zu Babylon geworfen wurden, 
während ein entgegengesetzter Zustand eine Selbstentzündung hervorzubringen 
vermag.“ 

Fragt man Anhänger der Gesundbeterei, ob sich denn eine Erklärung 
des Gesundbetens geben lasse, so heisst es im Stile aller Sektenanhänger: 
„Erklären kann man das nicht. Lassen Sie die Sache selbst auf sich wirken 
— Sie werden dann unseren Glauben aus Ihren eigenen persönlichen Er- 
fahrungen heraus verstehen“. 

Die Ansteckung geht nach der Lehre der Mrs. Eddy in folgender Weise 
vor sich: „Wir weinen, weil andere weinen, wir gähnen, weil andere gähnen: 
und wir haben die Pocken, weil andere sie haben. Aber der sterbliche Geist, 
nicht der Körper, bekommt und erträgt die Ansteckung. Daraus ergibt sich 
denn, dass man von der Krankheit nicht befallen wird, wenn man die rechte 
geistige Kraft behält.“ 

Mit der rechten geistigen Kraft darf aber beileibe nicht der Wille gemeint 
werden. Damit könnten sich die Aerzte noch einverstanden erklären, weil 
Vermeidung übertriebener Angst und strenge Festigkeit des Willens die An- 
steckung in vielen Fällen verhüten können. Der Wille aber ist etwas, das in 
der Lehre der Christian Science und, wie sie behauptet, auch in ihrer Methode 
gar keinen Platz gefunden hat. Vielmehr werden alle Heilungen,* die 
etwa durch das Gesundbeten erfolgen, auf folgendem Wege erklärt: „Die Ver- 
fasserin heilte das, was man Krankheit nennt, ebenso schnell wie rein funktio- 
nelle Leiden und mit keinem anderen Mittel als durch den göttlichen Geist“. 

Die Gesundbeter behaupten, dass sie mit ihrer Lehre nur an etwas an- 
knüpfen, was die christliche Kirche in deu ersten Jahrhunderten fortwährend 
getan habe: nämlich die Krankenheilungen. Der religiöse Wunderglauve 
treibt hier wieder einmal eine seiner merkwürdigsten Blüten. Christus, die 
Apostel, die Führer und Bischöfe der ersten Christen haben nach dem Neuen 
Testament und den übrigen Ueberlieferungen der Christenheit Kranke ge- 
heilt. „In den ersten 300 Jahren der Existenz des christlichen Glaubens 
war die Krankenheilung geradezu ein Bestandteil des Glaubens. Später trennte 
sich die Kirche von der Wahrheit und verlor die Heilkraft. Mrs. Eddy 
entdeckte die Wahrheit wieder, grub sie sozusagen wieder aus und gewann 
dadurch wieder ihre Heilkraft.“ 

Wenn dies schon reichlich selbstbewusst klingt, so wird diese Aeusserung 
doch völlig in den Schatten gestellt von der folgenden, die wieder aus der 
(iesundbeterbibel, also aus Mrs, Eddys Buch, entnommen ist: „Wenn die 
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Arzneimittel ein Teil der Schöpfung sind, die Er (nach der Erzählung der 
Genesis) als gut bezeichnet hat, so können die Arzneimittel nicht giftig sein. 
Wenn Er die Arzneimittel wesentlich schlecht geschaffen hat, so dürfen sie 
niemals angewandt werden. Wenn Er die Arzneimittel überhaupt geschaffen 
und für den ärztlichen Gebrauch bestimmt hat, warum hat sie Jesus nicht 
angewandt, und sie für die Behandlung der Krankheit bestimmt?“ 

Jeder Fortschritt der Kultur wird damit völlig ausgeschaltet. Weil es 
zur Zeit Christi Arzneimittel im heutigen Sinne nicht gegeben hat, weil da- 
mals eine ärztliche Wissenschaft, wie wir sie heute haben, nicht bestanden 
hat, deshalb sind beide auch heute überflüssig. Ein barbarischer Standpunkt, 
wie er von keinem an seine Fetische glaubenden Naturvolk schärfer vertreten 
werden kann. Demgegenüber könnten selbst aus der Bibel Stellen angeführt 
werden, in denen die Bedeutung der ärztlichen Kunst durchaus gewürdigt 
wird, namentlich aus Jesus Sirach, der um 220 vor Christi Geburt lebte, und 
in dessen 37. und 38. Kapitel eine Reihe sehr vernünftiger ärztlicher Vor- 
schriften, namentlich auch Ratschläge für die Stellung zum Arzte selbst, ge- 
geben sind. Luther, der gewiss von mancherlei Wahnvorstellungen seiner 
Zeit nicht frei war, hat doch auch in dieser Beziehung durchaus dem gesunden 
Menschenverstande das Wort geredet — und zwar häufig unter Anlehnung 
gerade an Jesus Sirach. In den Tischreden erzählt er: „Einst fragte mich 
unser Bürgermeister: Obs wider Gott wäre, Arzney zu brauchen? Denn 
D. Carlstadt hätte öffentlich gepredigt: Wer krank wäre, der sollte keine 
Arzney brauchen, sondern Gott die Sache heim geben und beten, dass sein 
Wille geschehe u.s.w. Fragte ich ihn wieder: Ob er auch esse, wenn ihn 
hungerte? Ja, sprach er. Da sagte ich ihm: So möget Ihr wohl auch Arzeney 
brauchen, die Gottes Creatur ebensowohl ist als Essen und Trinken und Anderes, 
so wir, zur Erhaltung dieses Lebens, brauchen.“ 

Aber diese Meinung ist zu vernünftig, als dass sie nicht von einer Menge 
über den Haufen geworfen werden sollte, die sich des Gebrauches ihrer Sinne 
und ihres gesunden Menschenverstandes absichtlich eutschlägt, um sich in den 
dunklen Gängen irgendwelcher Mystik zu verlieren. Die magische Anziehungs- 
kraft, die jedes mystische und unverständliche Erlebnis auf einen grossen Teil 
der Menschbeit ausübt, hat es denn auch Mrs. Eddy ermöglicht, in kurzer 
Zeit eine grosse Anhängerschar um sich zu sammeln, die blind auf ihre 
Worte schwor. 

Im Staate New Hampshire als Tochter eines Farmers von puritanischer 
Abkunft geboren, war Mary Baker im Laufe ihres Lebens dreimal verheiratet. 
Ihren ersten Gatten verlor sie durch den Tod, von dem zweiten liess sie sich 
scheiden, ihren dritten Mann, Asa Gilbert Eddy, gewann sie 1877, nach- 
dem er durch ihre Gebete von Krankheit „geheilt“ worden war; auch er starb 
vor ihr. 

Als sie einmal in eine schwere Krankheit verfallen war, an der sie zu- 
nächst glaubte sterben zu müssen, aus der sie aber doch wieder gesund her- 
vorging, glaubte sie fest daran, oder vielmehr behauptete sie nun mit aller 
Energie, dass sie nur durch die Kraft ihrer Gebete und das Vertrauen in die 
rein geistige Natur des Menschen davon erlöst worden sei. Schon früher hatte 
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sie Einfluss auf die grosse Menge zu gewinnen gesucht: sie hatte Mystieismus 
verschiedener Arten gepredigt und war so ziellos von Ort zu Ort gewandert. 
Nun erst gelang es ihr, sich aus der grossen Menge religiöser Fanatiker, die 
in den Vereinigten Staaten ein ähnliches Wesen treiben, herauszuheben, indem 
sie nach der Heilung von dieser Krankheit ihr schon erwähntes Buch „Wissen- 
schaft und Gesundheit“ („Science and Health“) schrieb, das den Üntertitel 
führt „with key to the scriptures“ (mit Schlüssel zur heiligen Schrift). Unge- 
füähr eine halbe Million Exemplare wurden davon verkauft, und als vor einigen 
Jahren auf einer Auktion in New York ein Exemplar der 1. Auflage feilgeboten 
wurde, konnte dafür ein Preis von 300 Mark erzielt werden. 

Es gelang Mrs. Eddy, zunächst ihren dritten Mann zu der neuen Lehre 
zu bekehren. Das war im Jahre 1877. Schon 2 Jahre später begründete 
das Ehepaar zur weiteren Propaganda das Massachusetts Metaphysical College 
und erzielte eine Menge von Heilungen, die sich ja für gewisse Krankheiten 
leicht erreichen lassen, sobald es gelingt, den Kranken suggestiv zu be- 
einflussen. Die ärztliche Wissenschaft hat in der Psychotherapie in den 
letzten Jahrzehnten dieses Gebiet mit grösstem Erfolge angebaut und auf eine 
völlig wissenschaftliche Grundlage gestellt. Von letzterer war in der Tätigkeit 
der Mrs. Eddy jedoch gar keine Rede — nur verstand sie es eben, die 
Menschen mit einer übertriebenen Vorstellung von ihrer eigenen geistigen 
Kraft und der krankheitheilenden Wirkung ihrer Gebete zu erfüllen. Und so 
strömten ihr denn von Jahr zu Jahr mehr Anhänger zu — bis sie zu Beginu 
des 20. Jahrhunderts eine riesige Anhängerschar beherrschte. 

Sie war inzwischen eine alte, eine sehr alte Frau geworden. Um durch 
ihr verfallenes Gesicht und ihren zusammengeschrumpften Körper nicht die 
Wirkung zu verlieren, vielleicht auch, um durch den Schleier des Geheim- 
nisses ihre Macht noch zu erhöhen, zeigte sie sich der Menge nun fast nie 
mehr. Im Herbst 1906 wurde sie totgesagt. Jedenfalls litt sie damals wieder 
unter einer schweren Krankheit; wochenlang wurden keine Gläubigen zu ihr 
hereingelassen. Erst als die Gerüchte von ihrem Tode nicht verstummen 
wollten, entschloss sich ihre Umgebung, den Reportern, die das Haus um- 
lagerten, wenigstens auf eine Minute den Zutritt in das Wohnzimmer der 
Hohepriesterin zu gestatten. Hier wurde ihnen eine jämmerliche Greisinnen- 
gestalt gezeigt, die einer der Reporter folgendermassen beschrieb: „Sie stand 
schwankend in der Mitte des grossen Zimmers, die Hände krampfhaft an die 
Tischplatte geklammert. Sie sah mehr wie eine Tote aus denn wie eine 
Lebende. Skelettartig abgemagert, blickte sie aus tiefeingesunkenen Augen 
matt und stumpf, und die hohlen wunden Löcher erschienen noch grässlicher 
durch die dicken schwarzen Striche, die auf den fleisch- und haarlosen Knochen 
darüber die Augenbranen darstellen sollten. Die eingefallenen Backen waren 
mit roter Schminke bedeckt, die Züge dick mit Puder überklebt. Ihr Körper 
war völlig abgemagert und der Hals, an dem eine kostbare Brillantbroche 
funkelte, voller Runzeln. Sie taumelte sogleich rückwärts und musste gehalten 
werden; dabei schien aus ihren Augen ein hilfeflehender Blick die Besucher 
zu treffen“. 

Gewöhnlich mussten sich die Gläubigen damit begnügen, in ihr Zimmer 
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geführt zu werden. ohne dass sie die Hohepriesterin selbst zu Gesicht be- 
kamen. Vor dem Gesundbetertempel in dem Städtchen Concord in 
Massachusetts, wohin sie sich zurückgezogen hatte, wartete den ganzen 
Sonntag Nachmittag — den Tag, der dafür bestimmt war — regel- 
mässig in langer Reihe eine ungeheure Menschenmenge, meist ältere Frauen 
und Männer, da die Christian Science auf junge und gesunde Menschen nur 
geringe Wirkung ausübt. In ehrfürchtigem Schweigen schob sich die Linie 
langsam vorwärts, in ein kleines Vorzimmer hinein, das durch Oberlicht matt 
erleuchtet war. Hier stand man einer ganz kleinen weissen Tür gegenüber, 
über der in riesigen Goldbuchstaben das Wort „Lebe“ angebracht war. Ein 
Diener nahm bier die Vortretenden in Empfang und flüsterte ihnen ehrfurchts- 
gebietend zu, dass nur 12 auf einmal zugelassen werden könnten und dass 
diese sich in drei Reihen zu je 4 Personen stellen möchten. War das Dutzend 
Menschen so in Reih und Glied gestellt, so öffnete sich die Tür, und mit 
gefalteten Händen in tiefstem Schweigen traten die Besucher in das Aller- 
heiligste ein — nachdem der Diener noch flüsternd Anweisung erteilt hatte, 
«lass man nur 2 Minuten bleiben dürfe. Der kleine Raum, den man nun betrat, 
war ganz in Weiss und Gold gehalten: die Wände mit weissem Stuck be- 
worfen und mit Goldarabesken verziert, ein grosser weisser, aus kostbarem 
Onyx gebauter Bücherständer an der einen Wand, der die Bücher der Mrs. 
Eddy weissgebunden enthielt, in der Mitte ein grosser weisser Tisch aus Onyx 
mit einer weissen Lampe aus demselben Material darauf, reich mit Gold ver- 
ziert. An einer anderen Wand hing ein riesiges Bild, das weiter nichts dar- 
stellte als einen Tisch und einen Stuhl. Darunter stand: „An diesem Tische 
und auf diesem Stuhl schrieb Mrs. Eddy ihre Offenbarung“. Im Hintergrunde 
der Eingang zu dem Alkoven, in dem ein grosses Bett aus weissem Holz 


und ein paar Lehnstühle mit weissem Samt überzogen standen — das Schlaf- 
gemach der Angebeteten — Nachdem die Gläubigen den Raum und die 


Möbel 2 Minuten lang mit gefalteten Händen bewundert hatten, wurden 
sie wieder hinausgeführt, und 12 andere traten mit ehrfurchtsvollem 
Beben ein. | 

Die Führerin der Christian Science hat es also verstanden, die Massen- 
suggestion in einer geradezu glänzenden Weise praktisch auszuüben. Ueber 
den Einfluss, den sie auf Gläubige ihrer Kirche ausübt, herrscht nur eine 
Stimme. Selbst noch als sie, an Körper und Geist verfallen, nur noch ein 
armseliges Häuflein menschlichen Greisentums darstellte, schworen ihre 
Gläubigen unbedingt auf sie und ihre Weisheit und hielten es grösstenteils 
nicht für möglich, dass sie überhaupt sterben könnte. Einen Bliek auf das 
verehrte Angesicht zu erhaschen galt vielen Gesundbetern als ein hohes Glück. 
Noch im Jahre 1906, als die Nachricht von ihrem Tode durch die Luft 
schwirrte, pilgerten Hunderte und Tausende nach Concord, um dort dem 
Wagen zu begegnen, in welchem Mrs. Eddy täglich spazierengefahren wurde. 
Böse Zungen allerdings, und nicht nur diese, sondern auch kritische Geister 
behaupteten, es wäre gar nicht Mrs. Eddy, die in dem altertümlichen, von 
zwei schwarzen Pferden gezogenen Wagen sässe — vielmehr sei die nur 
undeutlich sichtbare weisshaarige alte Dame, die in den Kissen des Wagens 
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im Hermelingewande rubte und die sich ehrfürchtig grüssen liess, ein ganz 
anderes Wesen: eine Mrs. Parmelia Leonard .aus Brooklyn, deren Kopf 
man mit einer weissen Perrücke bedeckt und deren Gesicht man weiss an- 
gemalt habe, damit sie eine genügende Aehnlichkeit mit der äusseren Er- 
scheinung der Hohepriesterin habe, um die Gläubigen zu täuschen und die 
Ueberzeugung zu wecken, dass sie nicht auf dem Kranken- oder gar Toten- 
bette liege, sondern in Gesundheit ihre regelmässigen Spazierfahrten mache. 

Wären doch sonst vielleicht die Quellen versiegt, aus denen die Gelder 
reichlich in die Kasse der Gesundbeterkirche oder in die Privatkasse von Mrs. 
Eddy flossen, die offenbar davon nicht streng getrennt war. Ob die Greisin 
selbst noch so viel Lebenskraft hatte, sich freiwillig den Unbequemlichkeiten 
zu unterziehen, die man ihr auferlegte, um ein paar weitere Millionen einzu- 
sammeln, nachdem sie es bereits, wie die Fama sagt, auf ein Vermögen von 
etwa 60 Millionen Mark gebracht haben sollte — das liess sich damals 
nicht entscheiden und wird wohl, falls nicht einmal indirekt Aufklärung 
darüber erfolgt, ewig verborgen bleiben. 

Denn die Macht über den Körper der Greisin lag nicht mehr in ihrer 
Hand und auch nicht in den Händen ihrer Familie, sondern in der einer 
Gruppe von Personen, die man ibr „Küchenkabinett“ zu nennen pflegte. 
An dessen Spitze stand ihr Kutscher, Calvin A. Frye, der zugleich als ihr 
Sekretär galt, den gesamten Haushalt leitete, die Pilger empfing und die 
zitternde Hand der Greisin mit kräftiger Faust führte, wenn sie ihre Unter- 
schrift unter irgendwelche Schriftstücke setzen sollte. Dieser Impresario 
empfing die Gäste, teilte ihnen mit liebenswürdig-ehrfurchtsvollem Lächeln 
mit, dass die Hohepriesterin nicht zu sprechen sei, dass er aber gern die 
Vermittelung übernehmen wolle, und speiste die wissbegierigen endlich mit 
ein paar mystischen Redensarten ab, während er gleichzeitig ihre Spenden 
in seiner Tasche versinken liess. Nachmittags sass er als Lakai neben dem 
Kutscher auf dem Bock, wenn die Spazierfahrt begann, und gab, wie be- 
hauptet wird, der falschen Mrs. Eddy im Wagen Zeichen, sobald ein Ver- 
dächtiger oder Allzuneugieriger dem Wagen zu nahe kam. 

Die eigenen Söhne der alten Frau vermochten nicht mehr zu ihr vorzu- 
dringen, sondern strengten, nachdem ihre Mutter im Jahre 1903 zuletzt in 
der Oeffentlichkeit erschienen war, im Jahre 1906 einen Process gegen das 
„Küchenkabinett“ an, da sie nicht wünschten, ihr Vermögen von 60 Millionen 
Mark den genannten dienstbaren Geistern zu überlassen. Indessen liess sich 
nicht feststellen, wo dieses Vermögen eigentlich geblieben war — obwohl in 
allen den Jahren vorher allein das Jahreseinkommen der Begründerin der 
Gesundbeterkirche sich auf 5 Millionen Mark belaufen haben soll. Einer ihrer 
Verwandten, der ihr besonders nahe stand und tiefer in die Dinge eingeweiht 
war, behauptete, dass sie ihr Vermögen zu wohltätigen Zwecken verwendet 
habe. Indessen begegneten diese Angaben dem grössten Misstrauen, da nichts 
Näheres über eine solche Verwendung bekannt war. Ausserdem war ein Teil 
der verschwundenen Millionen gar nicht das persönliche Eigentum der Mrs. 
Eddy, sondern gehörte der Gesundbeterkirche. Die Verwandten der Greisin 
hatten also wohl ein Recht dazu, eine Untersuchung darüber zu fordern, ob 
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die alte Dame überhaupt noch fähig war, ihr Vermögen allein zu verwalten, 
zumal eben durchaus nicht als sicher gilt, dass sie selbst bei den Spazier- 
fahrten in Concord im Wagen sass. Es spielte sich also ein Kampf um die 
Macht ab, zu dem alte oder sterbende Menschen schon oft genug missbraucht 
worden sind. Man wird lebhaft an die grausige Schilderung erinnert, die uns 
Max Eyth in seinem prächtigen Buche „Hinter Pflug und Schraubstock“ von 
der Fahrt des ägyptischen Khediven entwirft, der plötzlich starb und nun als 
Leiche, aufrecht sitzend, scheinbar lebendig, im Wagen durch das Land ge- 
fahren wurde, weil man seinen Tod nicht sogleich bekannt geben wollte.... 

Meines Wissens ist jener Process noch nicht entschieden, da Processe in 
Amerika noch länger verschleppt werden können, als dies leider schon in 
Deutschland der Fall ist. Jetzt, nach Mrs. Eddys wirklichem Tode, dürfte 
er wohl zu Ende kommen. Wahrscheinlich werden sich dabei recht inter- 
essante Dinge ergeben. 

Dass Mrs. Eddy bei der Begründung und Geschäftsführung der Gesund- 
beterkirche ein aussergewöhnlich grosses finanzielles Geschick be- 
wiesen hat, wird von allen Seiten betont. Mark Twain, der gegen den 
Unfug der Gesundbeterei und gegen die schädlichen Seiten der von Mrs. Eddy 
hervorgerufenen Bewegung ein besonderes Büchlein schrieb, schilderte ihren 
Charakter und ihr Vorgehen folgendermassen: „Ein klarer Kopf für alle ge- 
schäftlichen Dinge, und ein merkwürdig langer Schädel; ein klares Verständnis 
für alle geschäftlichen Situationen; Genauigkeit in der Schätzung der von 
ihnen eröffneten Möglichkeiten; Klugheit im Planen geschäftlicher Machen- 
schaften; unbeugsame Festigkeit in der Durchführung nach gefasstem Ent- 
schluss; ausserordentlicher Wagemut, unzerstörbare Beharrlichkeit; ein über- 
wältigender Ehrgeiz: grenzenlose Selbstsucht; eine Kenntnis der Schwächen, 
Erbätmlichkeiten und der Beeinflussbarkeit der menschlichen Natur und der 
Möglichkeit, sie in bares Geld umzusetzen, die niemals übertroffen oder auch 
nur erreicht worden ist; der Grundstein des Charakters Mrs. Eddys war 
dabei notwendigerweise ein nie wankendes Vertrauen zu sich selbst“. 

Was sie alles für Aemter führte, um Macht auszuüben und reich zu werden, 
das hat ebenfalls Mark Twain in einer Liste zusammengestellt: „Bisher ist sie 

das Massachusetts Metaphysical College, 

Pastor emeritus, 

Präsident, 

Aufsichtsrat, 

Kassenwart, 

Geschäftsführer, 

zukünftiger Verwaltungsrat, 
und immer noch geht sie vorwärts, immer weiter vorwärts. Wenn ich sie 
vom kaufmännischen Standpunkte aus betrachte, so gibt es keine Worte, die 
meine Bewunderung für sie richtig ausdrücken würden“. 

Mark Twain, dessen scharfe Logik sich gegen den Unfug empörte, den 
Mrs. Eddy anrichtete, ging in seinen Angriffen auf sie keineswegs so weit, 
dass er sie, wie dies zuweilen von anderer Seite geschehen ist, als geistig 
unnormal bezeichnete. Im Gegenteil, er macht in seinem Büchlein über sie 
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die ironische Bemerkung: „Wir müssen doch wohl zugeben, dass wir alle 
partiell verrückt sind“, Was er aber in seinen Angriffen deutlich durchblicken 
liess, war die gewiss zu Recht bestebende Ansicht, dass Mrs. Eddy nicht 
etwa eine blosse fanatische Schwärmerin war, sondern ein sehr 
kluges, auf seinen eigenen Vorteil bedachtes Geschöpf, das sich 
der Dummheit seiner Mitmenschen bediente, um sich selbst eine weitgehende 
Macht und eine glänzende finanzielle Stellung zu schaffen. Solche Naturen 
sind unter den amerikanischen Sektenstiftern nicht selten. Bei vielen von 
ihnen weiss man nicht recht genau, ob man es mit sonderbaren Heiligen zu 
tun hat oder mit gerissenen Schwindlern, die unter dem Deckmantel einer 
verschrobenen Frömmigkeit ihren Mitmenschen das Geld aus der Tasche locken. 
Für einen Menschen, der die Kunst der Massensuggestion versteht und ent- 
schlossen ist, skrupellos davon Gebrauch zu machen, ist es in Nordamerika 
nicht schwer, eine eigene Sekte zu begründen. 

Wie leicht sich gerade der angelsächsische Geist in Nordamerika dazu 
bereit finden lässt, zeigt eine Geschichte, die so verschroben ist, dass man sie 
fast für eine gute Erfindung ansehen möchte, die aber nichtsdestoweniger völlig 
wahr ist. 

Eines Tages ging in der Stadt St. Louis ein Maurer über die Strasse. 
Von einem Neubau fiel ihm ein Ziegel auf den Kopf, der ihn nicht nur 
äusserlich verletzte, sondern auch seinen Geist verwirrte. Der Kranke hielt 
sich für den Apostel Paulus. Bald lief eine stattliche Anzahl von Jüngern 
hinter ihm her. Indessen hatte er den Verstand noch nicht völlig verloren, 
und da sich als Nachwirkung seiner Gehirnverletzung wiederholt arge Kopf- 
schmerzen einstellten, ging er zu einem Arzt, um sich davon heilen zu lassen. 
Dem Arzt gelang dies — und gleichzeitig mit den Kopfschmerzen verschwanden 
auch die Wahnvorstellungen. Der Maurer wusste nun, dass er nicht der 
Apostel Paulus, sondern ein gewöhnlicher Maurer sei. Er beschwor dies sogar. 
Das nut2te ihm aber alles nichts — seine Gemeinde besteht heute noch. . . 

Wenige Sektengründer in Nordamerika sind so erfolgreich gewesen, wie 
Mrs. Eddy. 

Die Geschichte der Gesundbeter-Sekte lässt sich kurz in folgende 
Jahreszahlen zusammendrängen. 1865 wurde die Christian Science zuerst von 
Mrs. Eddy proklamiert. 1875 veröffentlichte sie ihr Buch: „Science and 
Health, with Key to the Scriptures“. 1876 bildete sich die erste Christian 
Science Association. 1877 heilte sie durch Gebete Mr. Eddy, der infolgedessen 
ihr dritter Mann wurde. 1879 bildete sie die „First Church of Christ. Seientist”: 
die neue Kirche hatte zunächst 17 Mitglieder. 1881 wurde Mrs. Eddy als 
Pastor der First Church of Christ, Seientist, ordiniert. 1883 wurde das Christian 
Science Journal begründet. 1886 trat die National Christian Science Association 
ins Leben. Am 23. September 1592 wurde die First Church of Christ, Scientist, 
in Boston organisiert. 1893 erschien zum erstenmal ein Blatt der Sekte in 
deutscher Sprache: der Titel lautete „Der Christian Science Herold“. 114 
wurde die First Christian Science Church mit einem Kostenaufwande von 
1 Million Mark errichtet. 1895 wurden die Bibel und Mrs. Eddys Buch 
„Seienee and Health") als „Pastoren“ der Kirche „ordiniert“ und alles andere 
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Predigen abgeschafft. Im gleichen Jahre wurden die Bestimmungen und Ge- 
setze der Kirche unter dem Titel „Church Manual of the First Church of 
Christ, Scientist, Boston“ veröffentlicht. Am 10. Juni 1906 wurde das neue 
Gebäude der Mutterkirche in Boston, das 8 Millionen Mark gekostet hatte, 
eröffnet. 

Gottesdienste der Gesundbeter wurde 190S in 1059 Kirchen abgehalten; 
auch verfügten sie über 698 Lesezimmer. 

1909 betrug die Zahl der Anhänger etwa 85000 Kommunikanten, die 
sich auf 600— 700 einzelne Organisationen verteilten. Die Zahl der Anhänger 
der Sekte soll insgesamt etwa 1 Million betragen. Am 3. December 1910 
entwich die „verehrte Mutter“ der Gesundbeter, Mrs. Eddy, infolge eines 
„Irrtums“ aus dem Fleische. 

Ueber ibre nach Hunderttausenden zählende Anhängerschaft konnte sie 
wenigstens zum Teil unbedingt gebieten. Die Schäflein gingen mit ihr durch 
Dick und Dünn. Deutlich hat dies ein drohendes Schisma in ihrer eigenen 
Kirche gezeigt, das im Jahre 1909 entstand und eigentlich nur durch die 
Macht ihres Namens niedergeschlagen wurde, da sie selbst gar nicht mehr 
in der Lage war, persönlich einzugreifen. Da die Geschichte auch auf die 
geistige Verfassung der Gesundbeter und auf die verderblichen Folgen, zu 
denen ihre Lehre führen kann, ein bezeichnendes Licht wirft, sei sie hier 
wiedergegeben — zumal sie in Deutschland überhaupt noch nicht bekannt 
geworden ist. 

Wie in jeder grösseren Organisation, so regten sich auch innerhalb der 
Kirche der Christian Science ehrgeizige Kräfte, die zunächst unter der Ober- 
herrschaft von Mrs. Eddy eine Rolle spielen wollten und gleichzeitig wohl 
für den Fall ihres Todes darauf hofften, selbst die Leitung der ganzen Kirche 
in die Hand zu bekommen. Unter diesen ehrgeizigen Unterführern ragte 
Mrs. Augusta Stetson hervor, die in der „Ersten Kirche der Christlichen 
Wissenschaft“ in New York jahrelang „Erster Vorleser“ (First Reader) gewesen 
war. Die Gesundbeterkirche kennt nämlich neben Mrs. Eddy keinen Pastor — 
ausser, wie schon erwähnt, ihren Buch „Science and Health“! Jede Kirche hat 
nur einen Ersten und Zweiten Vorleser, die gewisse gottesdienstliche Funktionen 
versehen. In New York, wo nächst Boston die Gesundbeter in absoluten 
Zahlen den grössten Anhang haben, wurde das Amt des Ersten Vorlesers von 
der genannten Mrs. Stetson ausgefüllt. Diese wurde nun im Jahre 1909 von 
dem Aufsichtsrat der „Mutterkirche* in Boston plötzlich exkommuniciert, weil 
sie in Irrtum verfallen sei, indem sie sich dem „tierischen Magnetismus“ 
angeschlossen habe. Was das eigentlich bedeuten soll, wird sogleich erwähnt 
werden. Ein Dokument, das die Unterschrift der Mrs. Eddy trug, stellte fest, 
dass sie zwar Gehorsam gegen die von ihr aufgestellten Gesetze verlange, dass 
sie jedoch im einzelnen Falle nicht disziplinarisch einschreiten wolle. Sie 
hatte dafür eben den bequemeren Weg gewählt, dieses Einschreiten durch den 
Aufsichtsrat der Mutterkirche vollziehen zu lassen — vorausgesetzt, dass sie 
überhaupt noch imstande war, sich mit der Sache zu beschäftigen. In dem 
Briefe an Mrs. Stetson warnte Mrs. Eddy sie ausserdem vor der „Versuchung“, 
die im tierischen Magnetismus liege. 
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Mit der Bezeichnung „tierischer Magnetismus“ oder auch „böswilliger 
tierischer Magnetismus“ (malicious animal magnetism) ist weiter nichts gemeint 
als das, was man in der christlichen Kirche früher als „Zauberei“ bezeichnete. 
Glaubten doch einige Anhänger der Gesundbeterei allen Ernstes, dass Mrs. 
Stetson mittels des tierischen Magnetismus Mrs. Eddy ans Leben wolle. 
Durch die Macht konzentrierter Gedanken sollte sie imstande sein, Leute zu 
verzaubern, die ihr im Wege ständen. Dazu sollte auch Mrs. Eddy selbst 
gehören. Der Aufsichtsrat in Boston hatte mit süsssaurer Miene mit anselıen 
müssen, wie die Gefolgschaft von Mrs. Stetson in New York wuchs und wie 
dort ein zweites machtvolles Centrum der Gesundbeterkirche emporblühte. 
dessen Beziehungen zu der Mutterkirche in Boston nicht ganz so einträchtig 
und unterwürfig waren, wie man es dort wünschte. So ging man denn gegen 
Mrs. Stetson mit schlauer Taktik vor — die römische Kirche hätte es nicht 
besser machen können. Sie wurde nach Boston berufen, um sich dort zu ver- 
antworten. Während sie hier alle möglichen Verhöre zu bestehen hatte, wurde 
an die „Erste Gesundbeterkirche“ in New York das Verlangen gerichtet, sich 
zu unterwerfen, was diese, ihrer Führerin beraubt, ohne weiteres tat. Darauf 
wurde Mrs. Stetson exkommuniciert, obwohl sie zu allen von ihr ge- 
wünschten Erklärungen und Schwüren bereit war. Die römische Kirche kann 
in ähnlichen Fällen kaum mit grösserem Rechte den Triumphgesang anstimmen: 
„Laudabiliter se subjecit.“ Der Widerruf der Angeschuldigten, als ihr — 
zunächst inofficiell — angekündigt wurde, dass sie exkommuniciert sei, gipfelte 
in den Worten: „Was mich betrifft, so soll weder Tod noch Leben, weder 
Engel noch Herrschaft und Macht, weder gegenwärtige noch zukünftige Dinge, 
weder Höhen noch Tiefen noch irgend ein anderes lebendes Wesen imstande 
sein, mich von der Liebe zu Gott, der in Jesu Christo dem Herrn und der in 
Mary Baker-Eddy, meiner geliebten Führerin, ist, loszulösen.“ 

Es ist nicht recht ersichtlich, warum Mrs. Stetson nicht auch nach ihrer 
Exkommunikation fortfahren konnte, ihren „böswilligen tierischen Magnetismus“ 
auszuüben. Wenn sie aus der Mitgliederrolle der Gesundbeterkirche gestrichen 
wird, so ist doch keineswegs anzunehmen, dass sie dadurch böswilliger und 
ungöttlicher Kräfte beraubt werden könnte. Aber bei solchen kleinlichen 
logischen Fragen halten sich die Gesundbeter nicht auf. Zu Grunde liegen 
ja auch gar nicht die eigentlich in jenem Exkommunikationsverfabren auf- 
sestellten und entschiedenen Fragen, sondern die einfache Machtfrage: Wer 
soll herrschen — Mrs. Eddy bezw. ihre Vertreter, oder Mrs. Stetson? 
Ein helles Licht aber wirft dieses Ausschliessungsverfahren auf den unsäg- 
lichen Aberglauben, der in der Gesundbeterkirche herrscht. Afrikanische und 
australische Wilde können in ihrem Zauberglauben auf keinem niedrigeren 
Standpunkt stehen als diese Mitglieder eines Volkes, das sich rühmt, an der 
Spitze der Civilisation zu marschieren. 

Man betrachte nur noch eine Zeugenaussage, die in dem Verfahren gegen 
Mrs. Stetson abgegeben wurde. Da erklärte eine Zeugin wörtlich: „Als ich 
mich weigerte, meinen Willen dem Willen eines Anderen unterzuordnen, er- 
weckte ich die Feindschaft dieses Anderen. Als ich eines Nachts im Bette 
lag, fühlte ich, dass meine Stunde gekommen sei, und dass geistige Kräfte. 
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die fast unwiderstehlich waren, gegen mich ausgeübt wurden. Ich begriff, 
dass ich nicht nur um meine Gesundheit, sondern auch um mein Leben 
kämpfen musste. So rief ich Gott an und kämpfte den Kampf eine Stunde 
lang. Während dieser Stunde entwickelte ich solche geistige Kraft, dass ich 
imstande war, meinen Körper durch die Wand meines Zimmers hindurch- 
gehen zu lassen. Endlich siegte ich und bin seit der Zeit verschont geblieben“. 
Ein anderer Zeuge erklärte, dass in der Gesundbeterkirche in New York die 
„Ausübenden“ („Practitioners“) eines Tages zusammensassen und ihren Geist 
darauf konzentrierten, dass eine bestimmte Person, deren Platz in „der 
Dunkelheit lag, aus der sie kam“, sich 6 Fuss unter dem Erdboden befinden 
sollte! Allentbalben ein Aberglaube, so schwarz und so tief, wie er von 
keinem wilden Volke übertroffen werden dürfte. 

Eine der übelsten Folgen der Gesundbeterei ist die Tatsache, dass viele 
Kranke, die durch ärztliche Kunst noch geheilt werden könnten, 
den rechten Zeitpunkt versäumen, sich in Behandlung eines Arztes zu 
begeben, weil sie in dem Wahne leben, sie könnten durch die Gebetsanstren- 
gungen ihrer Gemeinde wieder gesund werden. Für jeden Klarblickenden 
liegt es auf der Hand, dass die Heilungen durch die „Christian Science“ nur 
in den Fällen erfolgen können, in denen auch ein geschickter, psycho-thera- 
peutisch durchgebildeter Arzt durch Hervorrufung entsprechender Autosuggestion 
Heilung hervorbringen könnte. Das gilt also für die meisten nervösen Leiden 
und für solche Krankheiten, die von den Nerven oder von der Gesamtstimmung 
des Kranken wesentlich beeinflusst werden. Alle rein körperlichen Krank- 
heiten dagegen, insbesondere die grosse Klasse derjenigen, die nur durch 
chirurgische Eingriffe geheilt werden können, widerstehen der Behandlung 
durch Psychotherapie und infolge dessen der suggerierenden Heilkraft, die 
durch die Gesundbeter ausgeübt werden kann. Bei solchen Kranken ver- 
schlimmert sich das Leiden immer mehr, und wenn sie in ihrer Verzweiflung 
endlich doch zum Arzt laufen — ist es meistens zu spät. Handelt es sich 
z.B. um ein Krebsleiden, das bei rechtzeitiger Erkennung durch operativen 
Eingriff geheilt werden kann, so ist es völlig ausgeschlossen, eine Heilung zu 
erzielen, sobald die Krankheit ein bestimmtes Stadium überschritten hat. 
Kommen solche Kranke alsdann zum Arzt, so wird er sie trotzdem in Be- 
handlung nehmen müssen, obwohl er weiss, dass er ihnen nicht mehr helfen 
kann. Von den Gesundbetern werden diese traurigen Fälle dann abermals 
dazu ausgenutzt, in der Oeffentlichkeit die Meinung zu verbreiten, dass die 
ärztliche Wissenschaft ja doch nichts vermöge und in allen den Fällen, in denen 
die „Christian Science“ versage, auch ihrerseits nichts mehr leisten könne. 
Ein bösartiger Trugschluss, der aber in den Köpfen zahlloser Leute — nicht 
nur „Ungebildeter“! — unsägliches Unheil anrichtet. — 

In den letzten Jahren haben sich einige ärztliche Kreise in den Vereinigten 
Staaten mit bestimmten kirchlichen Kreisen zusammengetan, um gemeinschaft- 
lich die Gesundbeterei durch besondere Massnahmen zu bekämpfen. 
Der Weg, der zu diesem Zwecke eingeschlagen worden ist, bat in Nordamerika 
zwar sehr viel Beifall gefunden, scheint mir jedoch überaus gefährlich zu sein. 
Man bezeichnet dieses Vorgehen mit dem Namen der Emmanuel-Bewegung. 
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die bereits verhältnismässig grossen Umfang angenommen hat. Sie entstand im 
Jahre 1906 in der Emmanuel-Kirche in Boston, hervorgerufen von dem dortizen 
Prediger Dr. Elwood Worcester. Diesen liess der Unfug der Gesundbeter 
nieht recht schlafen, und als er gar hörte, dass ein Bischof im Westen der 
Vereinigten Staaten den mittelalterlichen Brauch der Oelung als Heilmittel 
gegen Krankheiten wieder erneuern wollte, um zugleich auch die „Christian 
Science“ zu bekämpfen, entschloss sich Worcester, mit Hilfe einiger Aerzte 
eine eigene Bewegung gegen die Gesundbeterei ins Leben zu rufen. Er tat 
sich mit seinem Kollegen Dr. McComb zusammen und mit den Aerzten 
Dr. J. J. Putnam und Dr. Richard Cabot, die beide in der medicinischen 
Fakultät der Harvard. Universität in Cambridge (Mass.), der Vorstadt Bostons, 
beschäftigt waren. 

Diese 4 Männer richteten gemeinschaftlich in zwei Versammlungen, die 
man an. Sonntagabenden im November 1906 in den Räumen der Emmanuel- 
kirche veranstaltete, Ansprachen an die Menge, zu dem Zweck, besondere 
„Klassen“ zu bilden, deren Mitglieder einen Pfarrer und einen medizinischen 
Specialisteo der Nervenheilkunde an einem bestimmten Wochentage in der 
Kirche zu Rate zielen könnten. Die Behandlung sollte nichts kosten. 
Man wollte den eigenen Aerzten der Patienten zwar keinen Wettbewerb machen, 
doch blieb es unklar, wie das vermieden werden sollte, obwohl man ankündigte, 
dass man ihre Tätigkeit nur unterstützen und ausdehnen wollte. Eine Biblio- 
thek der besten Bücher über Suggestion und Psychotherapie wurde gebildet 
und den Mitgliedern der Klassen zur Verfügung gestellt. Mit letzterer Mass- 
nahme kann man sich eher einverstanden erklären; noch mehr mit der weiteren, 
solche Menschen, die offenbar an eingebildeten Krankheiten leiden, dadurch 
zu heilen, dass man ihrem Leben einen neuen Inhalt gibt, indem man sie für 
irgendwelche gemeinnützige Arbeit gewinnt, die sie in tätige Beziehungen zu 
ihren Mitmenschen bringt. 

Die „Emmanuel Bewegung“ erfreute sich bald in Boston wie auch in 
England, wohin sie schnell übergriff, grosser Beliebtheit. Das Publikum 
strömte in hellen Scharen in die Emmanuelkirche. An 4 aufeinanderfolgenden 
Sonntagen war sie bis auf den letzten Platz mit Menschen gefüllt, die von 
ihren Leiden erlöst sein wollten oder die neugierig waren, vielleicht auch 
irgend etwas Sensationelles zu erleben hofften — oder die sich auch viel- 
leicht nur einmal anhören wollten, ob die neue Bewegung ihnen irgend etwas 
zu geben hätte. Man sagte ihnen gleich zu Anfang, dass sie nicht zuviel er- 
warten sollten — während die Gesundbeter in den Erwartungen, die sie wecken, 
von jeder Bescheidenheit frei sind und vielleicht gerade deshalb so viele An- 
hänger in der urteilslosen Menge finden. Die Aerzte, die in der Emmanuel- 
kirche sprachen, betonten von vornberein, dass Suggestion nur auf gewisse 
Krankheiten anwendbar sei und dass sie keineswegs ein Allheilmittel bedeute. 
Sie könne nur dort Erfolg bringen, wo es sich um die Behandlung funktio- 
neller Nervenleiden handle, wie z. B. Hypochondrie oder Schlaflosigkeit, Neur- 
asthenie, Trunksucht, Morphiumsucht, Hysterie. Man solle also nur Patienten, 
(die mit solchen behaftet seien, in die „Klassen“ aufnehmen. 

Diese Klassen fanden und finden an den Mittwoch Abenden statt und 
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stellen eine neue Form der Vereinigung von Religion und Medizin dar. 
Zuerst wird gesungen, dann gebetet. Darauf folgt eine Ausprache des Pfarrers 
Dr. Worcester oder eines der drei anderen Herren, die mit ihm die Bewegung 
hervorgerufen haben — und endlich, was von Vielen als der wichtigste Teil 
des Abends betrachtet wird, eine Reihe von kurzen Erzählungen von Patienten, 
die schildern, wie sie von ihren Leiden befreit worden sind oder wie sie 
wenigstens Fortschritte gemacht haben und die sich gegenseitig ermutigen. 

Das Ganze unterscheidet sich also zwar gewiss von der Gesundbeterei, ist 
von dieser aber nur durch leicht verschiebbare Grenzen getrennt. Wenn nicht 
scharf aufgepasst wird, könnte es leicht möglich sein, dass auch die Emmanuel- 
bewegung eines schönen Tages in ein Fahrwasser gerät, das zu einer neuen 
Sektenbildung führen könnte. Es braucht nur ein energischer Führer zu 
kommen, der die Kunst der Massensuggestion versteht und der sich eine neue 
Kirche gründen will. Denn im tiefsten Kern sind die Zusammenkünfte in der 
Emmanuelkirche weder von denen der Gesundbeter noch von den Meetings der 
Heilsarmee und mancher anderen Sektenorganisationen verschieden. 

Was aus der Gesundbeterkirche selbst wird, lässt sich im Augenblicke 
gar nicht sagen. Es wird ganz darauf ankommen, wer ibre Führung über- 
nimmt, wer also persönlich eine so grosse Macht ausübt, dass er die zahlreich 
vorhandenen Wettbewerber auf die Seite zu schieben vermag. Jedenfalls wird 
die Entwickelung der Gesundbeterkirche in den Vereinigten Staaten eines der 
interessantesten Kapitel in einer später zu schreibenden Geschichte des 
menschlichen Irrtums bilden — wie sie schon bisher reichliches Material dafür 
dargeboten hat. 





Hörhammer, Clemens, Untersuchungen über das Verhalten niederer 
Krustaceen gegenüber Bakterien im Wasser. Ans d. hygien. Inst. 
München. Arch. f. Hyg. Bd. 73. H. 2. S. 183. 

Neben der chemischen und physikalischen Beschaffenheit des Wassers. 
die bakterientötend wirkt, hat Emmerich zuerst auf die Keimvernichtung 
durch Flagellaten aufmerksam gemacht. Versuche, ob Krustaceen Bak- 
terien als Nahrung aufnehmen, hat Schönwerth gemacht. Jedoch stellte er 
nicht fest, ob die Krustaceen nur die im Wasser befindlichen Nährstoffe für 
Bakterien, oder Bakterien selbst verzehren und dadurch eine Verminderung 
der Bakterien herbeiführen. Zur Lösung dieser Frage stellte Verf. mehrere 
Versuche an. 

Wurden in einen Erlenmeyerschen Kolben mit frischem, unsterilisiertem 
Leitungswasser, welchem mit Methylenblau gefärbte zusammengeballte Typhus- 
bacillen zugesetzt waren, Cyclopiden, welche 2 Tage gehungert hatten, einge- 
bracht, so stürzten sich diese auf die Bakterienhäufchen. Bald konnte man 
die gefärbten Typhusbacillen in dem Darme der Krustaceen sehen und in dem 
Detritus der zerquetschten Cyclopiden mikroskopisch nachweisen. 

Zur Feststellung, ob nicht nur Bakterienhäufchen, sondern auch einzelne 
Bakterien durch die Krustaceen verzehrt würden, brachte Verf. 30 Cyelopiden 
und 5 Oesen einer Typhusagaraufschwemmung in 200 cem unsterilisiertes 
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Leitungswasser. Hierbei konnte er nur eine sehr geringe Abnahme der Bakterien, 
wie die Kontrolle ergab, beobachten. 

Zur Feststellung, ob von Typhuskolonien Typhusbacillen „abgeweidet“ 
würden, brachte Verf. in 300 ccm Wasser gefärbte und ungefärbte, an Gelatine 
haftende Typhuskolonien und 35 Cyclopiden. Nach einem Tage war das 
15fache der Kolonien abgeweidet. Zugleich konstatierte Verf., dass durch die 
Krustaceen um das Doppelte mehr Keime ins Wasser zerstreut wurden, als in 
der Kontrolle. 1 Cyclops verzehrt ungefähr 700000 Typhuskeime täglich. 
Weiterhin versuchte Verf. festzustellen, ob die Cyclopiden auch bei Vorhanden- 
sein anderer Nahrung Typhusbacillen verzehren. Zu diesem Zwecke brachte 
er Cyclopiden in ein Glas mit Teichschlamm (Algen und anderen organischen 
Trümmern). Nach einigen Tagen setzte er blaugefärbte Typhusklümpchen 
hinzu. Hierbei war deutlich zu sehen, wie die Cyclopiden nach Bakterien 
und Protozoen suchen. 

Ausser den Oyclopiden (Cyclops strenuus) benutzte Verf. noch Harpaktiden 
(Canthocamptus minutus) und Ostrakoden (Cypris fasciata). Von Bakterien 
wurden ausser Typhusbacillen noch Cholerabacillen und einige Wasserbakterien 
benutzt. Verf. kam zu folgendem Resultat: 

Nicht sämtliche niederen Krustaceenarten sind Bakterienfresser. Keine 
Art ernährt sich ausschliesslich von Spaltpilzen. 

Die Cyclopiden nehmen eine grossen Teil ihrer Nahrung in Bakterien auf, 
die sie abweiden von Pflanzen u.s.w. Die Cyclopiden fressen nur Bakterien- 
häufchen. 

Durch die Massenaufnahme von Keimen spielen die Cyclopiden eine nicht 
zu unterschätzende Rolle für die Reinheit der Gewässer, während die ūbrigen 
Krustaceen, die hauptsächlich Algentrümmer verzehren, durch Beseitigung 
organischer Stoffe als Nahrungsquellen für Spaltpilze indirekt gleichfalls eine 
Bedeutung haben. 

Durch die Krustaceen können bei deren Nahrungsaufnahme leicht zahl- 
reiche Keime aus zusammenhaltenden Teilen losgerissen werden. Damit kann 
eine rasche Allgemeinverbreitung der Keime erfolgen, oder die freigemachten 
Bakterien fallen leichter den Flagellaten anheim. Kösler (Potsdam). 


Silber J. M., Kritische Bewertung einiger Methoden zur Bestimmung 
der Härte des in der Natur vorkommenden Wassers. Die Wartha- 
Pfeiffersche Methode und ihre Modifikation. Aus d. hyg. Laborat. 
d. Univers. Charkow. Arch. f. Hyg. 1911. Bd. 73. S. 171—182. 

Zur Bestimmung der Härte eines Wassers hat Verf. mit der altbekannten 
Seifenmethode keine guten Erfahrungen gemacht. (Nach meiner Meinung er- 
hält man bei einiger Uebung mit der Clarkschen Seifenlösung für die Praxis 
hei der Härtebestimmung eines Wassers recht gute Resultate. Ref... Von 25 
von Silber ausgeführten Wasseranalysen nach der titrimetrischen Methode 
nach Wartha-Pfeiffer (Zeitschr. f. angew. Chem. 1902. S. 198) betrug der 
Fehler nach — und — in 15 Fällen weniger als 1°%, in 6 Fällen 1—2° und 
in 4 Fällen 2—30. Auf Grund von Versuchen empfiehlt der Verf. folgende 
modificierte Härtebestimmungsmethode: 100 cem des zu prüfenden Wassers 
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werden mit 2—3 Tropfen Methylorange in der Kälte mit 16 HÜl titriert bis 


: n 
zur Rötung. Die verbrauchten Kubikcentimeter ið HCI entsprechen der Zahl 
A. Das neutralisierte Wasser wird bis zum Kochen erwärmt zur völligen 
Ausscheidung von Kalk und Magnesia; darauf wird ein Ueberschuss des 


n & a > . ° . ° . nd . 
Ta Na OH + NaCO3-Gemisches zugesetzt und die Flüssigkeit abermals 5 Min. 


gekocht. Die Flüssigkeit wird zusammen mit dem Niederschlag in einen gra- 
duierten Glaseylinder mit eingeschliffenem Stöpsel gebracht. Der Kolben, in 
welchem sie gekocht wurde, wird sorgfältig mit kleinen Mengen destillierten 
Wassers ausgespült; nach Abkühlung der Flüssigkeit bis zur Zimmertemperatur 
wird sie mit destilliertem Wasser auf 200 ccm aufgefüllt, sorgfältig durch- 


n 
geschüttelt und filtriert: 100 cem Filtrat werden mit 16 HCl titriert bis zur 
Rotfärbung. Diese verbrauchte Menge, mit 2 multipliciert und subtrahiert von 


der Gesamtmenge Lauge, bezeichnet die Zahl B, die mit 2,8 multiplieiert 


n 
10 . 
die Ziffer der Gesamthärte ergibt. Nun werden 100 ccm des rohen Wassers 
1, Stunde gekocht zur Zersetzung der Bikarbonate, wobei der Ueberschuss des 
verdampften Wassers mit destilliertem bis zum ursprünglichen Volumen auf- 
gefüllt wird. Das Filtrat wird nach Zusatz von 2—3 Tropfen Methylorange mit 
1 HCI titriert. Die Zahl Kubikcentimeter 5 HCI = Zahl C, subtrahiert von 
der Zahl A und multipliciert mit 2,8, stellt die transitorische Härte dar. 
(A—C).2,8 = transitorische Härte. Bei der direkten Bestimmung der transi- 
torischen Härte werden 100 cem Wasser 30 Minuten lang gekocht, der mit 
ausgekochtem, destilliertem Wasser ausgewaschene Niederschlag wird zusammen 


no 
mit dem Filter in den Kolben übergeführt, in dem gekocht wurde, 16 HCI zu- 
n 
10 
Unterschied zwischen der Menge der zugesetzten Säure und der beim Rück- 


titrieren des Alkali verbrauchten, multiplieiert mit 2,8, stellt die transitorische 
Härte dar. Klut (Berlin). 


sefügt, deren Ueberschuss mit dem Alkaligemisch abtitriert wird; der 


Greinacher H., Die radioaktiven Elemente und ihre Konstanten. 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther. 1910. Bd. 14. S. 138— 141. 

Man kennt bislang schon etwa 30 radioaktive Stoffe, die man nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft allgemein als chemische Elemente ansieht. 
Man ist berechtigt zu der Annahme, dass die Anzahl der Elemente noch weiter 
vermehrt wird. An der Hand einer ausführlichen Tabelle werden die einzelnen 
radioaktiven Stoffe nach ihren physikalischen Eigenschaften besprochen 
unter Berücksichtigung der neuesten wissenschaftlichen Ergebnisse. Von be- 
sonderem Interesse dürfte die Feststellung sein, das sowohl das Kalium als 
auch das Rubidium 3-Strahlen aussenden. Bei etwaiger Trennung der Radio- 
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aktivität von diesen beiden Metallen — eine Ansicht, die viel Wahrscheinlich- 
keit hat — steht auclı hier die Auffindung eines neuen radioaktiven Elemente 
in Aussicht. Aus der beigegebenen Tabelle ist ersichtlich, dass das System 
der radioaktiven Elemente schon jetzt ziemlich vollständig ist. Jedenfalls 
ist aber unsere bisherige Kenntnis von den radioaktiven Stoffen noch durch 
aus nicht als erschöpfend anzusehen. Klut (Berlin). 


Gafiky G., Gedächtnisrede auf Robert Koch. Gehalten am 11. December 
1910. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2321. 

Die Rede schildert in von Verehrung und Freundschaft eingegebenen 
Worten den Lebensgang R. Kochs und als einen Teil desselben die Ent- 
wickelung der Bakteriologie und der Erforschung und Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten vom Milzbrand und den Wundinfektionskrank- 
heiten zur Tuberkulose und Cholera und zu den durch Parasiten bedingten 
tropischen Krankbeiten. Globig (Berlin‘. 


Ellermann V. og Erlandsen A., Om Leukocyttälling og Inhomogenitet. 
Ugeskrift for Läger. 1910. p. 948. 

Eine genaue Leukocytenzählung ist besonders bei Infektionskrankheiten 
klinisch wichtig. Technische Fehler lassen sich vermeiden, wenn die von den 
Verff. angegebenen Instrumente verwandt werden. Physiologische Schwankungen 
vermeidet man durch Ruhenlassen der Patienten. Eine dritte Fehlerquelle 
beruht nach Kjer-Petersen (1905) in der sogenannten Inhomogenität der 
Leukocytenzahl. Er will gefunden haben, dass das gleichzeitig an verschiedenen 
Körperstellen entnommene Kapillarblut nicht gleichviel weisse Blutkörper- 
chen aufweise, er fand Unterschiede von 40—90°%/,. Die Verff. prüften an 
64 weiblichen Kranken mit verschiedenen Leiden 110mal je 2 Blutproben. 
Sie können Kjer-Petersen nicht beistimmen. Ihre Differenzen sind viel ge- 
ringer und liegen mit durchschnittlich 8,4%, innerhalb der üblichen Fehler- 
grenzen. Eine „Inhomogenität“ besteht also nicht. 

Reiner Müller (Kiel). 


Kobrak, Erwin, Respiratoren zum Schutz gegen die Einatmung in- 
fektiöser Tröpfchen und Stäubehen. Aus d. byg. Inst. d. Univ. in 
Berlin. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 157. 

Im allgemeinen genügt die Innehaltung einer gewissen Entfernung. 
Abwenden des Kopfes, Vorhalten eines Taschentuchs, um sich gegen infek- 
tiöse Tröpfchen zu schützen, die durch Husten von Kranken verstreut 
werden. Es gibt aber Ausnahmen hiervon, wo besondere Schutzvor- 
richtungen für das Arzt- und Pflegepersonal notwendig sind, z.B. 
Lungenpestkranke oder die Operation des Luftröhrenschnitts bei 
Kranken mit Diphtherie oder Kehlkopftuberkulose. Respiratoren, wie 
sie in gewissen Gewerbebetrieben getragen werden, sind hierfür nicht ge- 
eignet, weil sie, um wirksam zu sein, an Mund und Nase dicht anliegen 
müssen, dann aber die Atmung behindern. Der Verf. hat deshalb eine 
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Schutzvorrichtung ersonnen, die leicht waschbar, einfach an- und 
abzulegen und zwar für Luft, aber nicht für Tröpfchen durchlässig 
ist. Es handelt sich um gewebte Stoffe, die vom Scheitel über Kopf 
und Hals herabfallen, in Stirnhöhe durch einen Gurt befestigt und unten 
mit dem Rockkragen verbunden werden; für die Augen ist ein Glimmerfenster 
eingesetzt, Mund und Nase werden durch ein Gestell von Aluminiumdraht 
frei gehalten. Nach Versuchen des Verf. kann dieser Apparat bis zu 2 Stunden 
ohne Belästigung getragen werden. Zunächst fand eine Prüfung des bei 
den Respiratoren benutzten ausgespannten (iewebes auf seine zurückhaltende 
Kraft gegen nachgeahmte infektiöse Hustenstösse statt, wobei eine von Ja- 
stram angegebene Vorrichtung benutzt wurde. Es zeigte sich, dass hierbei 
die Entfernung (10—80 cm) von grossem, der Druck von geringem 
Einfluss ist, besonders viel aber anf die Art des Gewebes ankommt 
und zwar nicht blos auf den Fadenabstand und die Porengrösse, sondern 
auch auch auf eine gewisse Rauhigkeit der Fäden. Der Verf. hat auch 
die filtrierende Wirkung der Maskenvorrichtung selbst am Menschen 
geprüft, indem er Prodigiosusaufschwemmung durch Niesen verstäuben liess; 
weder von innen noch von aussen fand hierbei ein Durchgang von Keimen statt. 
Gegen infektiösen trockenen Staub, Zimmerstaub mit Sporen von 
Bacillus Megatherium, der in 75 cm Enfernung aufgewirbelt wurde, war die 
eben beschriebene Schutzvorrichtung weniger wirksam; es wurden im 
günstigsten Fall nur 82%, der Sporen zurückgehalten. Immerhin 
würde dies in Gewerbebetrieben mit starker Staubentwickelung ein wesent- 
licher Fortschritt sein. Vielleicht kann aber durch ein anderes Gewebe die 
Wirkung der Maske erhöht werden. Globig (Berlin). 


v. Hansemann, Ueber typische und atypische Lungenphthise. Berl. 
klin. Wochenschr. 1911. S. 1. 

Der Autor weist auf die Verwechselung bezw. Identificierung der Bezeich- 
nungen „Lungentuberkulose“ und „Lungenschwindsucht“ hin und be- 
spricht in übersichtlicher Form anatomische Grundlagen der Lehre von der 
Lungenschwindsucht gerade in Hinblick auf Therapie und Heilungsfähigkeit. 

Die eigentliche Lungentuberkulose als Teilerscheinung allgemeiner Tuber- 
kulose führt nicht zur Phthise, und dies ist ebenso wenig bei der häufig mit 
akuter Miliartuberkulose verwechselten subakuten käsigen Bronchitis der Fall. 
Sie gehören beide nicht zu den eigentlichen Phthisen. Unter letzteren unter- 
scheidet v. H. die in der Spitze beginnenden typischen und atypischen 
Formen. Die Disposition zur typischen Phthise ist in der Freund-Hartschen 
Stenose der oberen Brustapertur zu sehen. Den genauen Sitz des Anfanges 
der typischen Phthisen hat Birch-Hirschfeld ergründet. Atypische d.h. 
nicht in der Spitze beginnende Phthisen finden sich vor allem bei anderen 
disponierenden Momenten wie Syphilis, Aktinomykose, chronischer Bronchitis, 
Lymphangitis, Pneumokoniosen, Krebs, des weiteren bei Diabetes. In 21 Fällen 
sah v. H. atypische Phthisen sich in einer unteren Lungenpartie im Anschluss 
an Druck durch Thoraxdeformitäten entwickeln. Dem nahe stehen die trau- 
matischen Phthisen, und ferner verlaufen die Phthisen atypisch bei kleinen 
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Kindern — wo die Erkrankung von den Hilusiymphdrüsen ausgehend die 
Hilusgegend bevorzugt — und alten Leuten. Diese anatomischen Dispositionen 
stehen dem Vorhandensein des Tuberkelbacillus zur Entstehung der Phthise 
als gleichwichtiger Faktor gegenüber. Die Heilungstendenzen müssen lehren 
der Heilung, wie sie die Natur selbst darbietet, beherzigen. Akute Miliar- 
tuberkulose und käsige Bronchitis scheinen nun nie auszuheilen. Bei den 
typischen Phthisen findet man Heilung in 3 Formen als solide Narbe, als 
schiefrige Narbe mit eingetrocknetem (eventuell verkalktem) Käse {eine Mobili- 
sierung von Tuberkelbacillen erkennt v.H. hierbei nicht an) und als eine mit 
einem Bronchus in Verbindung stehende, eine Höhle umschliessende Narbe. Geht 
die Erkrankung unter die 2.—3. Rippe herunter, so tritt Heilung nieht mehr 
ein. Die Therapie muss die disponierenden Momente besonders angreifen. so 
die Freund-Hartsche Stenose prophylaktisch, und als frühzeitige Behandlinz. 
durch orthopädische Stärkung der Halsmuskulatur zur Herbeiführung eines 
Gelenks der obersten Rippe. Die atypischen Phthisen sind meist prognostisch 
schlechter, da die Grundlage für die Atrophie nicht beseitigt werden kann. 
G. Herxheimer (Wiesbaden). 


Goebel, Ueber die Beziehungen der atmosphärischen Luft zar Tuber- 
kulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 16. H. 2. S. 136. 

Verf. geht davon aus, dass für die Erhaltung und Vermehrung des 
Tuberkelbaecillus, der kulturell als strenger A&robier anzusprechen 
ist, die Verfügung über hinreichenden Sauerstoff notwendig sei. Da nun ge- 
rade die Lungenspitzen reichlich mit Sauerstoff versorgt sind, muss eben 
darin ein begünstigendes Moment für die leichte und gedeihliche Ansiede- 
lung und Vermehrung der Tuberkelbacillen gesehen werden. Näheres ist in 
Original nachzulesen, das sich ausserdem mit einer Reihe anderer Fragen be- 
schäftigt, die nicht ohne weiteres sich aus dem Thema ergeben. 

Bierotte (Berlin). 


Hofbauer J., Schwangerschaft und Tuberkulose. Aus d. Univ.-Franen- 
klinik in Königsberg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2335. 

Aus Beobachtungen an 235 Frauen entnimmt der Verf., dass bei der 
Hälfte (56°,) von ihnen der Verlauf von Tuberkulose durch die 
Schwangerschaft verschlimmert oder beschleunigt worden ist: Besse- 
rung des Allgemeinbefindens wurde nur bei 15°/,, vorwiegend den besseren 
Ständen Angehörigen bemerkt. Auffällig häufig erkranken bisher gesunde 
Frauen lungenkranker Mänırer während der Schwangerschaft an Tuber- 
kulose. 

Die Ursache sieht der Verf. einerseits in der durch die Schwangerschaft 
veränderten und gesteigerten Saftströmung, welche auch die physi- 
kalische Beschaffenheit mancher Organe beeinflusst, z.B. die Schleim- 
haut der Lungen und des Kehlkopfs reicher an Blut und Zellen macht, 
andererseits in der verminderten Widerstandsfähigkeit des (rga- 
nismus. Er weist darauf hin, dass die fettspaltende Kraft des Blut- 
serums mit der fortschreitenden Schwangerschaft allmählich ab- 
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nimmt, und dass hierin ein Massstab für das Verhalten der bakterio- 
lytischen Wirkung gegenüber den Tuberkelbacillen und für die Bildung 
specifischer Schutzstoffe erblickt werden kann. 

Er fordert deshalb die Einleitung des künstlichen Aborts in allen 
denjenigen Fällen, wo ein ungünstiger Einfluss auf den allgemeinen Zu- 
stand oder auf einzelne Organe, namentlich den Kehlkopf, deutlich aus- 
gesprochen ist. Globig (Berlin). 


White, William Charles and Zeublin, Ernest, The influence of fresh and 
autolyzed organ extracts on experimental tuberculosis. Journ. of 
inf. dis. Vol. 8. p. 177—189. 

Wurden Lungen, Leber u.s. f. autolysiert und dann mit Tuberkel- 
bacillen des Rindes zusammengebracht, so liess sich unter Umständen eine 
erhebliche Abnahme in der Wirksamkeit der letzteren feststellen. Die beiden 
Verf. geben dann eine ganze Reihe von möglichen Erklärungen für diese 
auffällige Erscheinung und sprechen der Reihe nach die Gründe durch, die 
für oder gegen die betreffende Annahme geltend gemacht werden können. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Fränkel B., Neuere Statistik zum Kampfe gegen die Tuberkulose. 
Berl. klin. Wochenschr. 1910. S. 1958. 

Die absolute wie die Verhältniszahl der in Preussen im Jahre 1909 
(60 871 oder 15,59 auf 10 000 Lebende) an Tuberkulose gestorbenen Personen 
war so günstig, wie seit 1875 (31,90°%/g00) noch niemals. 

In den preussischen allgemeinen Heilanstalten hat die Zahl der Tuber- 
kulösen (1877: 11672, 1908: 102 762) von Jahr zu Jahr zugenommen. Die 
Heilstätten haben darauf sichtlichen Einfluss geübt. Das Publikum wendet 
sich von den Invalidenheimen und anderen Pflegestätten für fortgeschrittene 
Fälle ab. Dagegen werden Anstalten, die sich der ärztlichen Behandlung von 
Tuberkulösen widmen und dahin streben, ihre Pfleglinge zu bessern oder zu 
heilen, bereitwillig und auf lange Zeit aufgesucht. Dadurch wird auch der 
allgemeinen Prophylaxe gedient. Während des Aufenthalts in den Anstalten 
können die Kranken ihre Familie nicht anstecken. Eine grosse Zahl von 
ihnen verliert in den Heilstätten die Bacillen und damit die Fähigkeit, andere 
zu inficieren. Alle aber lernen die Vorsichtsmassregeln kennen, die angewandt 
werden müssen, um andere Menschen gegen die Gefahren des infektiösen Aus- 
wurfs zu schützen. 

Nach der Statistik des Reichsversicherungsamts wurden 1909 42 232 Per- 
sonen wegen Tuberkulose in ständige Heilbehandlung genommen und bei 
830/, derselben Erfolg erzielt, so dass bei ihnen in absehbarer Zeit Erwerbs- 
unfähigkeit nicht zu besorgen war. Neuerdings waren 46°/, der einer dauernden 
Heilbehandlung unterworfenen Schwindsüchtigen nach 5jähriger Kontrolle noch 
wesentlich gebessert oder annähernd geheilt. Dieser schöne Erfolg bezieht 
sich vorwiegend auf die Heilstätten. Würzburg (Berlin). 
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Richter (Plauen i.V.), Neues zur Tuberkulosetherapie. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 16. H. 3. S. 247. 

Verf. beschreibt seine Methodik bei der Behandlung tuberkulöser 
Lungen- und Halsleiden, indem er einmal gegen die Herde direkt von den 
Luftwegen aus, sodann durch Abtötung der Keime von der Blutbahn aus 
vorgehen will. Zu seinen Massnahmen gehören: 1. Nasenpinselungen, 2. Gurge- 
lungen, 3. Einreibungen, 4. Inhalieren von Seiten des Patienten selbst, 5. Larynx- 
einstäubungen, 6. Trachealinjektionen, 7. Verabreichung interner medizinaler 
Stoffe, 8. Subkutaninjektionen. Im einzelnen werden — z. T. nicht gerade 
kurze — Recepte mitgeteilt und die verschiedenen Punkte des näheren er- 
örtert. Für die Injektionen verwendet R. metallisches Quecksilber, 
von dem Gedanken ausgehend, „dass gewisse Gaben Hg den Fettansatz be- 
fördern und die Blutbildung Anämischer unterstützen, und dass das Hg anti- 
bakteriell wirkt“. Die subkutane Einverleibung von ca. 20 Spritzen wurde 
ohne irgend welche Schädigung vertragen. In einigen Fällen will R. auf 
diesem Wege gewisse Erfolge erzielt haben, wenn er auch nicht die Verant- 
wortung übernehmen will, „zu einer Kopie des Verfahrens aufzufordern“. 
Dass das Hg als Fremdkörper an der Injektionsstelle liegen bleibt, glaubt der 
Verf. nicht annehmen zu sollen; er meint, dass das Blut nur sehr wenig 
davon in der Sekunde verzehren könne, und vergleicht es mit der Menge, die 
so viel beirage, „wie die Welle des Oceans in der Sekunde Felsmasse von den 
Felsen leckt“. — Neu, aber nett! Bierotte (Berlin). 


Blume C.A., Bidrag til Lungetuberkulosens tidlige Klinik. II (Patte- 
barnstuberkulosen). Ugeskrift for Läger. 1910. p. 1189 og 1225. 

In einer I. Mitteilung (Ugeskr. f. L. 1909. No. 23—26) hat Blume eine 
bakterioskopische Methode zum Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Larynxschleim angegeben, die manchmal positiv ist, wenn auch kein 
Auswurf vorhanden ist. Lundh hat das Verfahren bei 66 Sanatoriumspatienten 
ohne Auswurf nachgeprüft und bei 7 Kranken Tuberkelbacillen gefunden. 
Also ist eine klinisch „latente“ Tuberkulose nicht immer eine „geschlossene“. 
Die vorliegende II. Mitteilung Blumes beschreibt die Anwendung seiner 
Methode auf die Säuglingstuberkulose; sie soll helfen, den Beginn vieler 
Tuberkuloseerkrankungen im ersten Lebensjahr festzustellen. Technik: 
Der Larynxschleim wird mit einem Wattetupfer entnommen, etwas auf Deck- 
gläser ausgestrichen. Dann wird der Wattebausch mit Wasser ausgelaugt und 
dann sowohl das Wasser wie auch die Watte in das Peritoneum von Meer- 
schweinchen gebracht. Der Tierversuch soll zur Feststellung dienen, dass es 
nicht Perlsuchtbacillen aus der Flaschenmilch sind, die man im Larynx findet. 
Verf. gibt ausführlich die Befunde bei 6 Kindern tuberkulöser Mütter: Im 
direkten Ausstrich fanden sich bei allen 6 Tuberkelbacillen, und Pirquets 
Intanreaktion war positiv. 2 Meerschweinchenversuche fielen aber negativ 
aus, was auf die Technik zurückgeführt wird. Verf. bespricht dann einige 
neuere Ergebnisse der Tuberkuloseforschung. Reiner Müller (Kiel). 
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Jörgensen 6., Om Värdien af forskellige Homogeniserings- og Sedi- 
menteringsmetoder til Paavisning af Tuberkelbaciller i Ex- 
pektorat. Ugeskrift for Läger. 1910. p. 765, 803, 1199 og 1239. 

Die im Kopenhagener Frederikshospital auf der Abteilung Grams an- 
gestellten Versuche des Verf.’s vergleichen die Leistungsfähigkeit der von 
Ellermann und Erlandsen angegebenen „Doppelmethode“ mit der einiger 
anderen Verfahren zum Nachweis spärlicher Tuberkelbacillen im Aus- 
wurf, besonders mit der Antiformin- und Ligroinmethode. Am besten sci 
diejenige Methode, bei der die vorhandenen Tuberkelbacillen auf das geringste 
Volumen der zum Ausstrichpräparat benutzten Flüssigkeit konzentriert werden. 
Um dies abschätzen zu können, wurde die bacillenhaltige Flüssigkeit auf ein 
stets gleich grosses Areal des Objektträgers verteilt, und dann wurden in 100 
oder 200 Gesichtsfeldern die Bacillen gezählt. Stets erwies sich die „Doppel- 
methode“ als die ergiebigere. Die Antiforminmethode sei sehr ähnlich 
den Verfahren von Lannoise und Girardt (Presse medicale. 1900. p. 167), 
die das Sputum mit 10 Teilen Eau de Javelle vermischten. Jörgensens 
Versuche ergaben, dass stärkere Antiforminlösungen die Färbbarkeit vieler 
Tuberkelbacillen aufheben; man solle nur etwa 5proz. Lösungen zur Homo- 
genisierung verwenden und gleich nach Beendigung der Schleimlösung unter- 
suchen, da längeres Steheulassen ebenfalls schädige. Aber selbst in dieser 
bestmöglichen Form sei die Antiforminmethode der „Doppelmethode* nicht 
gleichwertig. Von den Kohlenwasserstoffmethoden wurde besonders das 
Verfahren von Lange und Nitsche, die Ausschüttelung mit Ligroin oder 
Petroläther, geprüft. Die Bogasonsche Modifikation erwies sich als wertlos. 
Stets ergab sich, dass bei einem irgendwie homogenisierten Sputum ein ein- 
faches Centrifugieren die Bacillen besser konzentrierte als die Ausschüttelung 
mit Kohlenwasserstoffen. Diese sowie die Antiforminmethode eigneten sich 
recht gut zur vorläufigen Sputumuntersuchung. Wenn sie aber negativ aus- 
fielen, sei die Doppelmethode anzuwenden. Reiner Müller (Kiel). 


Jörgensen, Gustav, Homogenisierungs- und Sedimentierungsmethoden. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 68. S. 45. 

Der Verf. sucht gegenüber Lange und Nitsche (vergl. diese Zeitschr. 
1911. S. 728) seine Ansichten über die Theorie und über die Technik des 
Ligroin-Ausschüttelungs-Verfahrens zum Nachweis von Tuberkel- 
bacillen zu rechtfertigen. Globig (Berlin). 


Brinch Th., Erfaringer fra Ribe Amts Tuberkulose-Diagnose-Station. 
Ugeskrift for Läger. 1911. p. 78. 

Br. ist seit 4 Jahren Leiter der Tuberkulose-Diagnose-Station des 
an der preussischen Grenze liegenden Kreises Ribe in Esbjerg an der 
Westküste. Unter 1200 Sputumproben 30,2%/, positiv. In der letzten Zeit 
wurde bei den Proben, bei denen das einfache Ausstrichpräparat negativ war, 
die Homogenisierung und Sedimentierung nach der Methode von Ellermann 
und Erlandsen ausgeführt. Manche Proben waren wenig brauchbar, weil 
entweder zu wenig Sputum eingesandt wurde oder weil die Probe nur aus 
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Mund- und Nasenschleim bestand. Die Station wurde von 5/, der Aerzte des 
Physikates in Anspruch genommen. Reiner Müller (Kiel). 


Skutetzky A., Der frühzeitige Nachweis der Tuberkelbacillen im 
Sputum mittels der Antiformin- und Antiformin-Ligroinmethode 
und deren Bedeutung für den Militärarzt. Wien. med. Wochenschr. 
1910. S. 2046. 

Für die Brauchbarkeit einer Methode des Tuberkelbacillennachweises 
für den Militärarzt ist Einfachheit der nötigen Apparate, Billigkeit und 
Raschheit von wesentlicher Bedeutung. Verf. prüfte die diesen Bedingungen 
entsprechenden neueren Methoden durch; am geeignetsten fand er von den 
Antiforminmethoden ein Verfahren, das einer Kombination der Verfahren 
von Thilenius und von Schulte gleichkommt (5UVproz. Antiforminlösung 
24 Stunden stehen lassen, Zusatz einer gleichen Menge Brennspiritus, centri- 
fugieren, abgiessen, trocknen); er fixiert überdies mit 5pruz. Eiweisslösung. 
Die Antiformin-Ligroinmethode führt nach Bernhardts Verfahren gleich- 
falls zum Ziele. Ernst Brezina (Wien). 


Reichel, John and Deubler, Ezra $., An examination of the feces of forty 
cattle for tubercle bacilli and conclusions. Journ. of med. res. 
Vol. 124. p. 5—14. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Darmentleerungen von 
Kälbern konnte begreiflicherweise der Nachweis der Tuberkelbacillen 
schon wegen der möglichen und häufigen Verwechselung mit anderen säure- 
festen Stäbchen nicht erbracht, und bei der Ücbertragung auf Meerschweine 
konnten auch keine besonders bemerkbaren Ergebnisse erzielt werden. Eine 
ganze Anzahl von zum Teil recht anfechtbaren Betrachtungen der Verff. über 
die Bedeutung des Vorkommens von Tuberkelbacillen in den Fäces der Tiere 
sind angefügt, auf die hier nur verwiesen sei. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Meyer, Paul, Ueber die Differenzierung der Tuberkelbacillen ver- 
schiedenuer Herkunft auf gallehaltigen Nährböden. TInaug.-Dis. 
(vet.-med.) Giessen 1910. 

Als Zusatz zu den gewöhnlichen Nährböden übt Galle verschiedener 
Herkunft (Mensch, Rind, Huhn, Schwein, Schaf) auf Hühner-, Rinder- und 
menschliche Tuberkelbacillen einen wachstumshemmenden Einfluss aus. 
Die Galle ist stets möglichst sofort nach Tötung des Tieres zu verarbeiten. 
Bezüglich des Einflusses der Galle auf Tuberkelbacillen ergab sich folgendes 
je nach Herkunft der Galle: Auf Kartoffelnährböden, mit verdünnter mensch- 
licher Galle hergestellt, entwickelt sich der menschliche Tuberkelbaeillus gut, 
die anderen beiden Arten weniger gut. Hühnergalle begünstigt das Wachs- 
tum der Hühnertuberkelbacillen verhältnismässig, hemmt aber auch die 
beiden anderen Arten nicht völlig. Auf der mit Schweinegalle versetzten 
Glycerinkartoffel wächst der Hühner- und Rindertuberkelbacillus mittelmässig, 
der Menschentuberkelbacillus weniger gut. Auf Glycerinkartoffel mit Schaf- 
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galle entwickelt sich nur der Hühnertuberkelbacillus mittelmässig, die beiden 
anderen Arten kaum. Auf Glycerinkartoffel und Glycerinserum mit 
Rindergalle ist das Verhalten folgendes: es wächst der Rindertuberkel- 
bacillus verhältnismässig gut, der Hühnertuberkelbacillus sehrschlecht, 
der Menschentuberkelbacillus gar nicht. Durch die letztgenannten 
Nährböden ist demnach eine Differenzierung des humanen und bovinen 
Typus möglich. Letztere Form erweist sich dabei als länger, dicker und 
granulierter als die auf den sonst gebräuchlichen Nährböden gewachsenen 
Rindertuberkelbacillen. Bierotte (Berlin). 


Dostal H., Zur Stellung des Tuberkelbacillus im System der Mikro- 
organismen. Wien. med. Wochenschr. 1910. S. 2098. 

Verf. gibt eine kurze Darstellung zahlreicher, auf lange Zeit sich er- 
streckender Versuche; hervorgehoben sei folgendes: Nach dem vom Verf. 
modificierten Verfahren von Hawthorn kultiviert, wächst der Tuberkel- 
bacillus als nicht säurefestes, mässig bewegliches, Gram -negatives Stäbchen, 
lässt sich dann in dieser Form auf Glycerin- und gewöhnlichem Agar fort- 
züchten; auf eigens vom Verf. hergestellten, flüssigen Nährböden treten Formen 
äbnlich der Mesentericus-Mycoidesgruppe (Lehmann und Neumann), in älteren 
Kulturen auch Sporen auf. 

In physiologischer Kochsalzlösung fein (steril) verriebene Reinkulturen 
des Bacillus zeigen nach wenigen Tagen Auftreten nicht säurefester, stark 
lichtbrechender Kugeln, die, auf Glycerin- oder gewöhnlichem Agar bei Zimmer- 
temperatur weitergezüchtet, schimmelpilzähnliche Rasen bilden, in deren Mitte 
wiederum säurefeste Stäbchen auftreten. Bei 370 wachsen die Rasen sareine- 
ähnlich. Dass die nunmehr auftretenden säurefesten Stäbehen echte Tuberkel- 
bacillen sind, beweist der Tierversuch. Uebertragung auf Fickerschen Hirn- 
agar führt zuerst zur Bildung von Mycoidesformen, langes Fortzüchten auf 
diesem Nährboden zu typischen, säurefesten Reinkulturen. 

Verf. ist der Meinung, dass die Tuberkelbaeillen die parasitäre Erscheinungs- 
form gewisser Schimmelpilze sind. Ernst Brezina (Wien). 


Scheel V., Malign Granulomatose. Ugeskrift for Läger. 1910. p. 661. 
Ellermann V., Et Tilfälde af malignt Granulom (Granulomatose). 
Ugeskrift for Läger. 1910. p. 671. 

Scheel beschreibt ausführlich 2 Fälle maligner Granulomatose, die 
1898 von Sternberg als eine unter dem Bilde der Pseudoleukämie 
verlaufende Tuberkulose des Iymphatischen Apparätes beschrieben worden 
ist. In beiden Fällen war histologisch eine Tuberkulose nicht festgestellt 
worden; bei einem Falle aber wurde durch Meerschweinchenimpfung die An- 
wesenheit von Tuberkelbacillen sichergestellt. Bei dem anderen Fall war 
auch die Pirquetsche Kutireaktion negativ gewesen. 

Ellermann beschreibt einen Fall derselben Krankheit. Tuberkulose 
wurde nicht gefunden. Er neigt der Ansicht zu, dass die maligne Granulo- 
matose eine Krankheit eigener Art, eine speeifische Infektion sei. Dass 
dabei bisweilen Tuberkelbacillen gefunden worden seien, sei kein Gegen- 

80 * 
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beweis, da sich ja recht häufig im Körper, besonders im Drüsengewebe, ver- 
steckte tuberkulöse Herde fänden. Reiner Müller (Kiel). 


Massi U., Di un semplice metodo di diagnosi del tifo (Mandelbaum). 
Corriere Sanitario. Vol. 21. No. 12. p. 185. 

Mandelbaum fand, dass, wenn man Serum mit einem hohen Aggluti- 
nationsvermögen benutzt, sich zunächst ketten- und fadenförmige Verbände 
der Baeillen bilden. Diese Erscheinung der sogenannten Fadenreaktion 
beginnt 1/, Stunde nach dem Zusatz eines Serums von hohem, und 3 bis 
4 Stunden nach dem eines Serums von geringem Agglutinationsvermögen. 
Der Verf. empfiehlt die folgende Technik: Mit einer Pipette wird ein Tröpf- 
chen Blut vom Kranken angesogen, das mit 10—15 Tropfen einer Bouillon 
gemischt wird, die mit dem Typhusbacillus geimpft war (die Bouillon ist so 
zusammengesetzt: 100 ccm einer gewöhnlichen Brühe, der 2 g Natriumcitrat 
zugesetzt sind); das Ganze kommt darauf für 4 Stunden in den Brütschrank 
und wird dann der mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Das neue Ver- 
fahren macht es leicht, die Typhusbacillenträger zu entdecken und z.B. auch 
die Differentialdiagnose zwischen Typhus und Paratyphus zu stellen. 

(Als ich die Untersuchungen des Verf.'s wiederholte, bemerkte ich, dass 
die Ketten der Bacillen sich allein bilden, wenn man Bouillon mit Natrium- 
citrat und specifischem Serum benutzt; infolge dessen stellte ich fest, dass 
die Salze eine erhebliche Bedeutung für das Agglutinationsphänomen besitzen 
und dass auch die Fadenreaktion zum grossen Teile dem hochprozentigen Zu- 
satz von Natriumcitrat ihre Entstehung verdankt. Doch verliert sie infolge 
dessen nicht ihre specifische Bedeutung.) Segale (Genun). 


Jacobsen K. A., Mitteilungen über einen variablen Typhusstamm 
(Bacterium typhi mutabile), sowie über eine eigentümliche 
hemmende Wirkung des gewöhnlichen Agar, verursacht durch 
Autoklavierung. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. S. 208. 

Eine Typhusepidemie in V. in Dänemark wurde durch ein Bakterium 
verursacht, das auf gewöhnlichem Drigalskiagar stark im Wachstum ge- 
hemmt wurde. 

Von echten Reinkulturen (Rinzellkulturen nach Burri) dieser Bak- 
terien entstanden auf den Blauplatten zwischen den ganz kleinen gehenmten 
Kolonien einzelne, die kräftig und ungehemmt zu wachsen vermochten. 

Reinkulturen von Bakterien einer solchen kräftig wachsenden Kolonie 
wuchsen hernach immer ungehemmt auf Drigalskiagar, und es war nicht 
möglich, diese in die ursprüngliche Form zurückzuführen. 

Die entstandene neue Varietät ist also durch echte Mutation in Sinne 
de Vries’ entstanden. 

Das ursprüngliche Bakterium unterscheidet sich vom gewöhnlichen 
Typhusbakterium ausser durch die genannten Wachstumsverschiedenheiten durch 
eine Verzögerung der Säurebildung in Mannitbouillon und durch geringe 
Agslutinabilität. 
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Die durch die Mutation entstandene neue Varietät unterscheidet sich 
in nichts mehr von dem gewöhnlichen Bact. typhi. 

Die Hemmung von Agar wurde durch die wiederholte Autoklavierung 
erzielt, die notwendig war, um den Agar herzustellen, zu filtrieren und zu 
sterilisieren. Diese Hemmung wurde vollständig durch einen ganz geringen 
Zusatz verschiedener Stoffe (Na,S,0,;, SO,, Na50, SO,, NH,SH) aufgehoben, 
teilweise auch durch eine Reihe anderer Verbindungen. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Aoki K., Paratyphus A-Bacillen als Ursache eines Bauchdecken- 
abscesses. Hyg. u. bakt. Inst. Strassburg i. E. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Bd. 56. S. 110. 

Aus dem Eiter eines Abscesses in der rechten Unterbauchseite einer 
62jährigen Frau züchtete Verf. Paratyphus A-Bacillen. Dieselben fanden 
sich auch in den Fäces der Pat. Verf. schliesst daraus, dass es sich um eine 
Paratyphus A-Bacillenträgerin gehandelt hat. Nach Ansicht des Verf.’s ist der 
Abscess vielleicht von perihepatischen Herden ausgegangen. 

Kösler (Potsdam). 


Müller, Reiner, Kulturunterschiede bei Paratyphus- und Enteritis- 
bacillen. Aus d. hyg. Inst. d. Univ. in Kiel. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 2387. 

Der Verf. teilt mit, dass die als Wachstumsunterschied zwischen 
Paratyphus- und Gaertnerbacillenkolonien in Anspruch genommene 
Schleimwallbildung (dunkle eingesunkene Mitte und helle wallartige 
Schleimrandzone) von den Kulturbedingungen abhängt und zwar nicht von 
der Zusammensetzung des Nährbodens, sondern davon, dass die Kultur zunächst 
1 Tag oder länger im Brütschrank bei 37% und dann bei Zimmerwärme 
gehalten wird. Im Laufe der Zeit sind mehrere Hundert Paratyphus- 
stämme, welche von Menschen herstammen, im Kieler hygienischen Institut 
gesammelt worden: bei 75 davon hat der Verf., als sie frisch gewonnen 
waren, überall die Schleimwallbildung gefunden. Nach 4 Wochen 
aber wuchsen auf Gelatine unter dem Schleimrand ihrer Kolonien seitliche 
zarte durchsichtige Ausläufer hervor, und durch Weiterimpfung von 
diesen aus konnte niemals wieder die Schleimwallbildung erzeugt 
werden. Ganz junge Kulturen zeigten nur den schleimigen, ganz alte 
nur den zarten Typus, in den dazwischen liegenden waren beide Typen 
nebeneinander vorhanden. Ausser diesem Wachstumsunterschied verhielten 
sich beide Typen nach Agglutination, Zuckervergärung, pathogener Wirkung 
u.s. w. ganz gleich. Es handelt sich hier also um einem regelrechten Fall 
von Umzüchtung oder Artumwandlung. 

Als einen weiteren Unterschied ermittelte der Verf., dass sich auf den 
Öberflächenkolonien der Paratyphusbacillen des schleimigen Typus, wenn 
sie auf Agar mit 20%, Raffinosezusatz 4 Tage bei 379 gehalten werden, 
zahlreiche kleine Kvötchen bilden, die bei dem anderen Typus und bei 
den übrigen Gaertnerbacillen nicht vorkommen. 
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Endlich bestätigt der Verf. nach eigenen unabhängigen Untersuchungen 
die Befunde von Sobernheim und Seligmann (vergl. diese Zeitschr. 1910. 
S. 1226) über Aenderung der Agglutinierbarkeit von Stämmen der 
Gaertnergruppe Er fand, dass die hier in Betracht kommenden Stämme 
sich von den übrigen durch Hämolyse (Hofbildung auf 10°, Ziegenblutagar) 
unterschieden, und dass er aus ihnen neben den hämolytischen Kolonien auch 
einige ohne Hämolyse wachsen sehen konnte. Die nichthämolysierendeu 
Kolonien zeigten Schleimwallbildung, die hämolysierenden nicht. Während 
die nichthämolysierenden Stämme durch Gaertnerserum bis zu Verdünnungen 
von 1:10000 agglutiniert wurden, war dies bei den hämolysierenden nur 
in Verdünnungen bis 1:100 der Fall. Trotz dieser erheblichen Unter- 
schiede hält der Verf. die Abtrennung dieser Stämme von der 
Gaertnergruppe nicht für berechtigt, weil sie ursprünglich typische 
Gaertnerkulturen gewesen sind. Globig (Berlin). 


Mayer O., Ueber Erfahrungen mit einer Modifikation des Abschwenm- 
mungsverfahrens nach Lentz-Tietz von Malachitgrünagar auf 
Lackmusmilchzuckeragarplatten zur Untersuchung von Stuhl- 
proben auf Typhus- und Paratyphusbacillen. Aus d. bakt. Unter- 
suchungsstation des Königl. Bayer. III. A.-K., Nürnberg. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Bd. 56. S. 552. 

Mittels der von ihm in der Arbeit genauer beschriebenen Modifikatien 
des Lentz-Tietzschen Abschwemmungsverfahrens von Malachitgrün- 
agar auf Lackmusmilchzuckeragarplatten erzielte Verf. sehr günstige 
Resultate bei der Untersuchung von Typhus- und namentlich Paratyphus- 
bacillen enthaltenden Stühlen gegenüber dem einfachen Ausstrichverfahren. 
(Bezüglich der Herstellung der Nährböden muss auf die Öriginalarbeit ver- 
wiesen werden.) In einer Reihe von Fällen versagte jedoch das Abschwem- 
mungsverfahren gegenüber dem einfachen Ausstrich. Es handelte sich hierbei 
um Stühle, welche wenig Typhus- oder Paratyphusbacillen enthielten. Man 
muss daher, um die positiven Resultate möglichst zu vermehren, das Ab- 
schwemmungsverfahren stets mit dem einfachen Ausstrichverfabren kombinieren. 
Bei vergleichenden Untersuchungen neuerer Nährböden muss man berück- 
sichtigen, dass sich bei Stühlen, welche arm an Typhus- oder Paratypnus- 
bacillen sind, mit unseren jetzigen Untersuchungsmethoden nicht in jedem 
untersuchten Partikelchen die Bacillen nachweisen lassen; nur wenn ein Nähr- 
boden bei Untersuchungen aus mehreren Stellen solcher Stullproben über die 
vergleichsweise angewandten Methoden überwiegende Resultate ergibt, darf 
man ihn als vorwiegend geeignet bezeichnen. Zur Zeit fordert Verf. noch, 
dass zur Vermehrung der positiven Resultate bei Stuhlproben aus mehreren 
Stellen derselben Partikelehen mit einem einfachen Ausstrich- und Ab- 
schwemmungsverfahren untersucht werden. 

In ausgetrockneten pulverisierten Stuhlproben, die vor Licht und Feuchtigkeit 
geschützt sind, können sieh nach den bisherigen Erfahrungen des Verf.'s Para- 
typhusbacillen 4 Jahre entwickelungsfähig erhalten. 

Schuster (Posen). 
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Huber E., Die Paratyphus B-ähnlichen Bakterien des Pferdedarmes. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. H. 1. 8. 1. 

Bei der Untersuchung von 100 frisch exenterierten Därmen von ge- 
schlachteten Pferden fand H. 5 Bakterienstämme, die Paratyphus B-ähn- 
lich und durch Paratyphus B- und Schweinepestsera agglutinierbar waren. 
Von echten Vertretern der Hogeholeragruppe unterschieden sich dieselben 
aber durch folgende Merkmale: 

1. Glycerin wurde von den Pferdestämmen (PfSt.) mit einer Ausnahme 
unter kräftiger Säure- und Gasbildung zersetzt; Paratyphus B- (PB-) und 
Schweinepest- (SP-) Stämme können das Glycerin zwar unter Säurebildung 
vergären, zeigen jedoch kein oder nur minimales Gasbildungsvermögen. 

2. Die PfSt. hatten Farbstoffen (Malachitgrün, Orcein) gegenüber ein ge- 
ringeres Reduktionsvermögen als PB- und SP-Stämme. 

3. PfSt. entwickelten weniger Schwefelwasserstoff als PB- und SP- 
Stämme. 

4. Die PfSt. bildeten im Gegensatz zu PB- und SP-Stämmen kein Pro- 
teinochrom. | 

5. Die PfSt. bildeten kräftig Indol, PB- und SP-Stämme dagegen nicht. 

6. Die PfSt. wurden durch PB-SP-Sera verhältnismässig schwach, niemals 
bis zur Titergrenze agglutiniert. Normale Pferdesera agglutinierten sie 
stärker als PB- und SP-Stämme. Echte Bakterien der Hogcholeragruppe 
wurden durch Sera, die mit Hilfe der PfSt. hergestellt wurden, nicht oder 
nur geringfügig beeinflusst. 

Die Unterscheidung der Paratyphus B-ähnlichen Bakterien aus Därmen 
von den echten Angehörigen der Hogceholeragruppe gelingt am sichersten und 
besten mit Hilfe einer einwandfrei ausgeführten Indolprobe. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Burri R. und Andrejew, Paul, Vergleichende Untersuchung einiger Coli- 
und Paratyphusstämme. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. S. 217. 

Zur Coligruppe im weiteren Sinne gehörende Bakterien, die Laktose 
nicht vergären und sich gegen Saccharose so verhalten wie das Bact. 
coli mutabile gegen Laktose, scheinen unter natürlichen Verhältnissen seltener 
vorzukommen, als sich nach früheren von Burri und Düggeli mitgeteilten 
Befunden erwarten liess. Einmal konnte dieser Typus (Bact. imperfectum 
Burri) in frischem Rinderkot nachgewiesen werden, wäbrend die Züchtung 
aus zahlreichen aus der Umgebung von Bern stammenden Grasproben nicht 
gelang. Dieser eine Stamm zeigte bci näherer Untersuchung viel Aehnlichkeit 
mit Paratyphusstämmen. 

Die genauere Prüfung verschiedener Colistämme führte zur Trennung in 
mindestens 3 Gruppen, die durch kulturelles Verbalten und biochemische 
Leistungen leicht auseinanderzuhalten sind. Ludwig Bitter (Kiel). 


Jackson, Daniel D., Classification of the B. coli group. Journ. of inf. dis. 
Vol. 8. p. 241—2149. 
Unter den Colikulturen wurden eine ganze Anzahl gefunden, die in milch- 
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saurer Galle Gas bildeten und sich hierdurch von allen anderen bekannten 
Bakterien unterscheiden, mit alleiniger Ausnahme des aber sonst gauz ab- 
weichenden und beispielsweise auch anaeroben B. welchii. Verf. macht 
weiterhin in längeren Ausführungen aufmerksam auf die Bedeutung, 
die eine derartige Erkennungsmöglichkeit für die Einteilung der Mikro- 
organismen überhaupt und namentlich auch für die praktische Trennung der 
gerade hier in Rede stehenden Colibakterien besitze. 


C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Lunz 0. Roman, Ucber die Erreger der bacillären Dysenuterie. Aus d. 
bakt. Gabritschewski-Univ.-Inst. in Moskau. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. 
S. 28. 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über die Klassificierung der 
Ruhrstämme in 4 Typen. Diese berücksichtigt eigentlich nur die bestehende 
Vielverschiedenartigkeit der mannitvergärenden Stämme, aber nicht den inneren 
Zusammenhang und die gegenseitigen Beziehungen dieser verschiedenen und 
doch einander so nahestehenden Dysenteriestämme. 

Nach diesen Gesichtspunkten untersuchte der Verf. 72 aus Dejekten ge- 
züchtete Rulırstämme auf Drigalski-Conradischem Laktoseagar mit Kristall- 
violettzusatz und auf Padlewski-Nährboden. Die unbeweglichen Kolonien 
prüfte er dann auf Traubenzuckeragar, Barsiekows Nährboden, Milch und 
Omelianskischem Nährboden. Von den 72 Kulturen auf Saccharose, Maltose 
und Dextrin gehörten 11 zum 2. Tpyus (nur Mannitvergärer), 8 zum 4. Typus 
(nach 24 Stunden Mannit und Dextrin und nach einigen Tagen auch Saccharose 
vergärend), 1 Kultur zum 3. Typus (in 24 Stunden Mannit und Saccharose ver- 
gärend, dagegen nicht Maltose und Dextrin). Bei der Prüfung auf Agglutina- 
tion waren alle Shiga-Kruse-Stämme unter sich vollkommen identisch, die 
Mannitvergärer dagegen zeigten zahlreiche individuelle Verschiedenheiten. Die 
Ergebnisse der Bakteriolyse stimmten mit denen der Agglutinatien so ziemlich 
überein. Aus den Widersprüchen zwischen den biologischen Eigenschaften 
und dem Gärungsvermögen und der Veränderlichkeit des Gärungsvermögens 
der Dysenteriebacillen, welche Verf. an 5 von Prof. Shiga stammenden Kul- 
turen in betreff aller zu Shigas Klassifikation dienender Kohlehydrate, 
ausser Mannit, nachprüfte, lässt sich eine zuverlässige Klassifikation nicht 
aufstellen. Verf. vermutet vielmehr die ganz nahe Verwandtschaft der Ruhr- 
bacillentypen, als deren Haupttypus er den Shiga-Krusebacillus ansieht, 
welcher unter gewissen Verhältnissen in andere Formen übergehen kann. 

Kösler (Potsdam). 


Miller E. C. L., On the administration of diphtheria toxin in a collo- 
dion sac. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 50—65. 

Bei der Verwendung von Kollodionsäckchen, die mit keimfreiem 
Diphtheriegift gefüllt waren und in die Bauchhöhle von Meer- 
schweinchen versenkt wurden, sind recht auffällige Ergebnisse erzielt worden. 
Einmal trat stets der Tod der Tiere ein, und es wird der allmählicbe Durch- 
tritt dureli die Wandungen der Säckchen seitens des Toxins unmittelbar an 
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die Seite gestellt der Aufnahme des in der Pseudomembran erzeugten Giftes 
seitens des Körpers. Das Gegengift war zur Heilung bezw. zur Verhütung 
der eben erwähnten ungünstigen Folgen entweder in einer gewaltigen einmaligen 
oder aber in fortgesetzten geringeren Gaben erforderlich. Es wird diese Tatsache 
zurückgeführt auf den Umstand, dass das Toxin im Unterhautzellgewebe durch 
die lebenden Zellen alsbald angegriffen und zerstört werde, dagegen bier von 
der Bauchhöhle aus unverändert zur Einwirkung gelange. Infolgedessen sei 
das Antitoxin meist schon wieder ausgeschieden und also nicht mehr imstande, 
den toxischen Einfluss des Giftes aufzuhalten. Namentlich aber kommt hier 
auch die Wirkung des Antitoxins in Betracht, die sich unter natürlichen Ver- 
hältnissen in einer unmittelbaren Zerstörung der Pseudomembran selhst, also 
des Sitzes der Diphtheriebacillen zu erkennen gebe. 

Endlich wird noch hervorgehoben, dass das in den Kollodionsäckchen vor- 
handene Diphtheriegift Veränderungen unterliege, die zur Folge hätten, dass 
z. B. ein Meerschwein, das mit dem aus einem anderen Tiere herrührenden 
Säckchen geimpft werde, in der halben Zeit zugrunde gehe, wie sonst er- 
forderlich sei. 

Die Ergebnisse sind zum Teil so auffälliger Natur, dass eine recht baldige 
Nachprüfung dieser eigentümlichen Angaben sehr erwünscht wäre. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Dale, John, Ueber eine ungewöhnliche Form des Diphtheriebacillus. 
Aus d. staatl. hyg. Inst. za Hamburg. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. 
S. 401. 

Gelegentlich einer kleinen in einer Warteschule beobachteten Diphtherie- 
epidemie konnte Verf. aus 5 Abstrichen Diphtheriestämme isolieren, die 
in mehrfacher Hinsicht ein atypisches Verhalten zeigten. Während nach 
3stündigem Wachstum auf der Serumplatte das Aussehen der Bacillen noch 
das für Diphtheriebacillen typische war, zeigte sich wenige Stunden später, 
vor allem aber nach 24 und deutlicher noch nach 48 Stunden die merk- 
würdigste Mannigfaltigkeit in Grösse, Gestalt und Anordnung der Polkörper- 
chen; nach 48 Stunden schien das Präparat fast nur noch aus Riesenpol- 
körpercben zu bestehen. Bei der Gramfärbung erwiesen sich die Polkörperchen 
als positiv, der Leib als negativ. Kulturell zeigten die atypischen Formen 
schlechteres Wachstum auf der Löfflerplatte als die typischen Diphtherie- 
bacillen. Hatten sie sich an den Nährboden gewöhnt, so zeigten sie die 
Neigung, Form und Aussehen zu ändern und typischen Diphtheriebacillen 
ähnlich zu werden. In den übrigen Merkmalen, wie Wachstum auf anderen 
Nährböden, Säurebildung in Traubenzuckerbouillon und vor allem in der 
Pathogenität für Meerschweinchen verhielten sich die atypischen Formen 
von Anfang an wie typische Diphtherie. Schuster (Posen). 


Gurd, Fraser B., Upon the presence of suppuration in the tubercles 
of leprosy. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 39—41. 

Entgegen der Ansicht der meisten Forscher, die sich überhaupt zu der 

Frage geäussert haben, wird hier der Beweis erbracht, dass eine Eiterung 
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in den Lepraknoten eintreten kann, ohne dass irgendwelche andere 
Bakterien ausser den Lepraerregern vorhanden sind. 


C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Jurewicz W. A. (Petersburg), Ueber die Behandlung experimenteller 
Pneumokokkeninfektionen. Aus d. Klinik f. akute Infektionskrankh. a. 
d. militärmed. Akademie, Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 49. 

Der Autor behandelte experimentelle Pneumokokkeninfektionen 
beim Kaninchen mit Kollargol, das in 1proz. Lösung und in einer Dosis von 
0.35—1 cem intravenös injiciert wurde. Spritzte man das Kollargol gleich- 
zeitig mit dem Virus oder einige Stunden vor oder nach der Impfung ein, 
so entfaltet das Mittel häufig nicht nur keine nützliche, sondern sogar eine 
direkt schädliche Wirkung. Das kommt daher, dass das Kollargol kein ge- 
nügend starkes baktericides Vermögen besitzt, und überdies für den erkranken- 
den Organismus nicht indifferent ist, da seine Anwendung eine temporäre 
Hypoleukocytose, die Möglichkeit eines raschen Freiwerdens der Endotoxine 
bei unvollständigem Zugrundegehen der Bakterien und dergl. im Gefolge hat. 
Injiciert man jedoch das Kollargol nicht vor 8 Stunden nach der Infektion 
und später, so ist seine Wirkung eine günstige: die Temperatur sinkt, die 
Tiere genesen oder überleben die Kontrolltiere. Der Erfolg ist ein noch 
besserer, wenn die Kollargolinjektionen wiederholt werden (bis an 5mal 
im Laufe der Krankheit). Die intravenösen -Einspritzungen wurden von den 
kranken Tieren gut vertragen. Ebenso wie das Kollargol verhält sich der 
experimentellen Pneumokokkeninfektion gegenüber das Filtrat von Bouillon- 
kulturen des Heubacillus, das die Fähigkeit besitzt, Diplokokken in grosser 
Menge schnell aufzulösen. Ferner hat sich das vom Autor geprüfte Anti- 
pneumokokkenserum hinsichtlich seiner therapeutischen Wirksamkeit nicht 
als wertvoller erwiesen als das Kollargol. Am aussichtsvollsten scheint die 
Anwendung einer Auflösung von Kollargol im specifischen Serum zu sein: 
eine Kollargolsuspension in eiweisshaltigen Medien ist bekamntlich viel halt- 
barer als eine wässerige Lösung, und die Kombination des Kollargols mit 
dem Pneumokokkenserum bietet manche Vorteile dar. 


A. Dworetzky (Moskau). 


Lamar, Richard W., Chiemo-immunological studies on localized in- 
fections. Journ. of exper. med. Vol. 13. p. 1—23. 

Verf. hat sieh mit der Wirkung stark verdünnter Lösungen von 
alkalischen Oelsäuren, die er aus verschiedenen tierischen Zellen und Ge- 
weben dureh genauer beschriebene Verfahren gewonnen hat, auf das Schick- 
sal von virulenten Pneumokokken beschäftigt und dabei ermittelt, dass die 
Bakterien einer raschen und vollständigen Auflösung unterlagen. Nament- 
lieh wu 'n er Gemische von verseiften derartigen Oelsäuren, von [mmunserum 
und von Borsäure verwandte, liess sich stets eine weitgehende Wirkung fest- 
stellen, die sich sogar schon ausgebrochenen Infektionen im tierischen Körper 


gegenüber als lebensrettend erwies. 


Infektionskrankheiten. 1217 


Wegen zahlreicher weiterer Einzelheiten muss auf die Arbeit selbst ver- 
wiesen werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Fitz, Gerald, Mabel, Purefoy, The induction of sporulation in the bacilli 
belonging to the aerogenes capsulatus group. Journ. of path. and 
bact. Vol. 15. p. 147—168. 

Bei Versuchen mit dem anaëroben Bac. aerogenes capsulatus wurde 
festgestellt, dass der Zusatz gewisser Zuckerarten, wie namentlich des 
Mannits und des Amygdalins, zu den Nährböden die Sporenbildung dieses 
Mikroorganismus wesentlich befördert. Dagegen erwiesen sich Saccharose, 
Maltose und Glukose, in den üblichen Mengen von 1°/, benutzt, als unwirk- 
sam in dieser Richtung, und zwar wahrscheinlich, weil sie die Säureerzeugung 
sehr stark begünstigen. Zusatz von Kochsalz erwies sich innerhalb weiter 
Grenzen als gleichgültig; ebenso wurde auch in BON Brühe, wie in 
zuckerhaltiger die Sporenbildung beobachtet. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Mygind H., Den subperiostale Abscess i Regio mastoidea. Foredrag 
holdt i Dansk kirurgist Selskab. 9. 4. 1910. Ugeskrift for Läger. 1910. 
p. 1099. 

In der Ohren- und Halsklinik des Kopenhagener Kommunehospitals beob- 
achtete Mygind in 4!/ Jahren 100 Fälle von subperiostalem Abscess 
der Regio mastoidea, während in dieser Zeit im ganzen etwa 2500 Fälle 
von Mittelohreiterung zur Behandlung kamen. Das Leiden ist also häufiger, 
als meist angenommen wird, und hauptsächlich sind Kinder gefährdet, da 85 
der Kranken unter 15 Jahre alt waren. 78 Fälle entstanden im Anschluss 
an eine akute Mittelohreiterung und zwar bei 25, 8, 7, 9, 25 Fällen in der 
1., 2., 3., 4. Woche bezw. nach 1 Monat. Bei 9 Fällen war die Zwischenzeit 
unbekannt, 59 Fälle wurden von Prosektor Scheel bakteriologisch untersucht: 
8 negativ, 21 Streptokokken, 8 Staphylokokken, 11 Mischinfektion von Strepto- 
oder Staphylokokken mit anderen Mikroorganismen, 4 Pneumokokken, 7 andere 
Bakterien. Mortalität: 9%, der Operierten. Auffallend ist, dass Schmerzen 
und Fieber gering sind oder fehlen. Behandlung: Möglichst schnelle Resektion 
des Processus mastoideus. Die sogenannte Wildesche Ineision ist zu ver- 
werfen. Reiner Müller (Kiel). 


Veit J., Die puerperale Infektion und ihre Behandlung. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung. 7. Jahrg. 1910. No. 24. 

Keime, die zu puerperaler Infektion Veranlassung geben, stammen 
entweder von den Händen der Untersucher, oder sie sind von anderer 
Seite früher bezw. kurz vor der Geburt in die Scheide eingeführt, oder sie 
rühren drittens von den äusseren Genitalien her und sind von hier an 
die puerperalen Wunden gebracht. In prophylaktischer Hinsicht müssen 
demnach folgerichtig die untersuchenden Hände sicher keimfrei gemacht 
werden, zweitens muss die Scheide der zu entbindenden Frau möglichst lange 
unberührt gelassen, und schliesslich bei jeder vaginalen Untersuchung durch 
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die Technik ein Hereinbringen von äusseren Keimen in die Scheide 
vermieden werden. Vom praktischen Standpunkt will V. die in Frage 
kommenden Arten in Fäulniskeime und virulente Keime trennen. Neben 
der Natur der Mikroorganismen spielt eine bedeutsame Rolle die Widerstands- 
fähigkeit des Organismus. 

In therapeutischer Hinsicht steht obenan ebenfalls die Prophylaxe: 
subjektive Desinfektion des Geburtshelfers, gute Technik . bei Untersuchung 
und eventuell bei Operation, Fernhaltung jeder Berührung der Scheide in den 
letzten Wochen vor der Geburt. Innere Mittel bei schwersten Formen der 
Streptokokkeninfektion sind bis jetzt erfolglos. Eine Methode zum Nach- 
weis der Virulenz der Streptokokken wäre sehr wünschenswert. Durch 
Operation ist bei sich lokalisierenden Processen Heilung möglich. 

Bierotte (Berlin). 


Veit J., Zur Diagnostik und Therapie des Puerperalfiebers. (Weitere 
Beiträge.) Prakt. Ergebnisse der Geburtsh. u. Gyn. 2. Jahrg. I. Abt. 

Für das Zustandekommen der typischen puerperalen Infektion ist in 
erster Linie der Streptokokkus verantwortlich zu machen, dessen nicht- 
hämolytische Form Verf. im grossen und ganzen als avirulent ansieht, 
während unter den hämolytischen Arten virulente und harmlose vor- 
kommen. In der Frommeschen Blutschwammprobe und Lecithinprobe 
glaubt V. zwei Methoden zur Unterscheidung zu besitzen. Beim Nachweis 
von Streptokokken im Blut handelt es sich nicht immer um virulente 
Keime. Für die Diagnose der puerperalen Infektion sind Blutuntersuchung 
und Sekretentnahme aus der Scheide bedeutungsvoll. 

Zur Beurteilung der therapeutischen Erfolge ist der Nachweis der 
Virulenz der Keime erforderlich. Die Uterusexstirpation bei virulenter 
Streptokokkeninfektion ist nicht sicher erfolgversprechend. Beim Vorhandensein 
avirulenter Streptokokken im Lochialsekret der Vagina und Verhaltung im Uterus 
muss dieser entleert werden, selbst wenn avirulente Keime im Blut gefunden 
werden. Sind virulente Streptokokken im Lochialsekret der Vagina, jedoch 
nicht im Blut nachweisbar, so muss die grösste Vorsicht in der Therapie ob- 
walten, um das Eindringen der Keime in die Blutbahn zu verhüten. Die nur 
bei Pyämie in Frage kommende Venenunterbindung bietet nicht ungünstige 
Aussichten. In der Anzeigepflicht besteht, vernunftgemäss angewendet, 


ein Mittel zur Beschränkung der puerperalen Infektion. 
Bierotte (Berlin). 


Heile, Ueber bakteriologische Untersuchungen zur Klärung der 
Pathogenese der Appendicitis. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. 
S. 233. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen, welche durch bakteriologische 
Befunde von 60 Appendicitiden bestätigt wurden, unterscheidet Verf. zwei 
Entzündungstypen des Wurmfortsatzes. Beide entstehen durch mechanischen 
Verschluss (Schleimhautschwellung) des Appendixlumens. Kommt es nur zur 
Verhaltung von Bakterien, so entsteht die lokalisierte Eiterung in und um 
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den Appendix. Dabei findet man nur eine einzelne Bakterienart, besonders 
Streptokokken. Bei Verschluss von Kotresten dagegen im Blinddarm kommt 
es unter dem Einfluss der im Kot vorhandenen Fäulniserreger zur destruieren- 
den Forın der Appendicitis, einhergehend mit fortschreitender Wandzerstörung 
und eiteriger, jauchiger, freier Peritonitis. Diese, Form charakterisiert das 
eigentliche klinische Bild der Blinddarmentzündung. Bei dieser Form fand 
Verf. ausser mannigfaltigen Bakterienarten, vor allem Bact. coli und Strepto- 
kokken, stets besonders reichlich Fäulniserreger aus der Gruppe des Bac. 
mesentericus vulgatus. Infolge des reichlichen Vorkommens dieser letzteren 
Bakterienart charakterisiert sich die destruierende Appendicitis als akut fort- 
schreitende Fäulnis. Deshalb ist zur Bekämpfung des Intoxikationsbildes nicht 
nur an bakteriologische Massnahmen zu denken, sondern auch zu versuchen, 
chemische Bindungen der Intoxikationsprodukte aufzufinden. 
Kösler (Potsdam). 


Magnusson, Hilding, Ueber eine für Europa neue Hühnerseuche, apo- 
plektische Septikämie der Hühner. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. 
S. 411. 

Unter dem Hühnerbestande einer Gegend in Nord-Södermanland war 
plötzlich eine Seuche ausgebrochen, welcher in wenigen Tagen von 587 Hühnern 
178 zum Opfer gefallen waren. 

Verf. bearbeitete als Assistent des Stockholmer Veterinärinstituts diese 
Krankheit. Bei der Sektion der eingesandten Kadaver zeigten sich Verände- 
rungen, die auf eine akute Infektionskrankheit hindeuteten. In dem Blute 
und den Organen fand Verf. ein specifisches Bakterium in Form von Diplo- 
kokken, Kokken und Ketten von 3—6 Gliedern. Kulturell unterschied es 
sich nicht von den bisher bekannten pathogenen Streptokokken. Bei Hühnern, 
Tauben, Sperlingen, Kaninchen, Mäusen verursachte die Impfung eine tödlich 
verlaufende Septikämie, bei dem Hund und der Kuh nur lokale Krankheits- 
erscheinungen. Pferde, Schweine, Meerschweinchen waren für die Infektion 
unempfänglich. Verf. vermutet eine zufällige Virulenzsteigerung einer sonst 
für Hühner ungefährlichen Streptokokkenform. Kösler (Potsdam). 


Klimenko W. N., Bakteriologische Untersuchungen des Blutes von 
keuchhustenkranken Kindern und von mit Keuchhusten inficierten 
Tieren. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. H. 5/6. S. 497. 

Verf. fasst die Ergebnisse seiner bakteriologischen Untersuchungen bei 
Keuchhustenkranken und mit Keuchhusten inficierten jungen 
Hunden folgendermassen znsammen: 

1. Während der spasmodischen Periode des Keuchhustens beobachtet man 
bei keuchhustenkranken Kindern in der Regel kaum Bakteriämie. 

2. Man kann annehmen, dass unter besonderen Bedingungen (Komplikation 
des Keuchhustens mit specifischer katarrhalischer Keuchhustenpneumonie) 
während der letzten Tage des Lebens des Kindes eine Keuchhustenbakteriämie 
in seltenen Fällen zur Beobachtung kommt. Man ist gezwungen, diesen Schluss 
zuzulassen, weil bis jetzt über den diagnostischen Wert der bakteriologischen 
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Blutuntersuchung an der Leiche noch keine endgültige Klärung erreicht 
worden ist. 

8. Die Frage, ob während der prodromalen und der katarrhalischen 
Periode des Keuchhustens eine Bakteriämie vorhanden ist, muss offen gelassen 
werden, da keine feststehenden klinisch-bakteriologischen Befunde in dieser 
Beziehung existieren. 

4. Die Experimente an jungen Hunden bestätigen den ersten Schluss- 
satz, sofern wir das Recht haben, die tierexperimentellen Befunde auf den 
Menschen zu übertragen. | 

5. Dieselben Experimente legen eine gewisse Vorsicht bezüglich des zweiten 
Schlusssatzes auf. 

6. Auf Grund der experimentellen Tatsachen erscheint das Vorhandensein 
der Bakteriämie während der prodromalen und katarrhalischen Periode des 
Keuchhustens mehr als zweifelhaft. 

7. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes beim Keuch- 
husten zwingt zu der Annahme, dass der Keuchhusten als eine 
lokalisierte Infektionskrankheit der Atmungswege anzusehen ist. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Vorträge über Cholera asiatica, gehalten für die Mitglieder der 
Wiener Aerztekammer am 26. und 27. September 1910. Oesterr. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1910. 8. 277. 

Paltauf R., Ucber die Diagnose der Cholera asiatica. 

Es wird auf die Unmöglichheit der rein klinischen Choleradiagnose hin- 
gewiesen und einige bezeichnende Irrtümer, die durch eine solche vorgekommen 
sind, dargestellt. Die bakteriolegische Diagnose (Züchtung, Anreicherung der 
Bakterien, Pfeiffers Versuch, Agglutination, Castellanis Absorptionsversuch) 
wird eingehend besprochen, dann die El Tor-Vibrionen und die Bedeutung der 
Hämolysinbildung für deren systematische Stellung dargelegt. Schliesslich betont 
Verf. die Wichtigkeit der Anzeigepflicht und die gesetzliche Berechtigung der 
Kontumaecierung auch der Gesunden, sowie die Wichtigkeit bakteriologischer 
Untersuchungsanstalten in entsprechender Anzahl. 

Kraus R., Zur Frage der ätiologischen Prophylaxe und Therapie der 
Cholera asiatica. 

Kraus weist auf die häufig in Dejekten vorkommenden, choleraähnlichen 
Vibrionen hin, die die Stellung der Diagnose Cholera erschweren; er bespricht 
die prophvlaktische Schutzimpfung nach Pfeiffer und Kolle, die aber nicht 
heilend wirken kann, weil sie nicht durch Antitoxine, sondern durch Bakterio- 
lyse wirkt. Kraus hofft, vielleicht polyvalente Sera, "welche wirksam sind, 
herstellen zu können. Derzeit ruht der Schwerpunkt der Cholerabekämpfung 
noch in der präventiven Schutzimpfung und in der hygienischen Prophvlaxe. 
Grassberger, Epidemiologie der Cholera und hygienische Mass- 

nahmen. 

Nach kurzer Darstellung der Züge der asiatischen Cholera namentlich 
in Oesterreich-Ungarn und Russland während der letzten Jahrzehnte bespricht 
der Autor die Epidemiologie der in der jüngsten Zeit (August-September 1910) 
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in Wien aufgetretenen Cholerafälle, bei denen der Weg der Ansteckung meist 
nicht sicher eruiert werden konnte. Namentlich der „Fall Gasselhuber“, der 
mit dem Schiffsverkehr auf der Donau im Gegensatz zu den übrigen Fällen 
in keiner Beziehung stand und vollkommen unaufgeklärt geblieben ist, wird 
eingehend dargestellt. srnst Brezina (Wien). 


Doty Alva H., Cholera from a modern standpoint. Amer. Journ. Med. 
Sciences. 1911. Vol. 141. No. 1. p. 67—1l. 

Ein Choleraträger wurde jüngst in der New Yorker Quarantänestation 
an Bord eines Schiffes, das aus Neapel angekommen war, entdeckt. Bei 
seinem Eintreffen befand er sich völlig wohl; während er aber in Isolierung 
stand, wurde ihm ein Abführmittel gegeben, das einen plötzlichen Anfall von 
Cholera mit Kollaps in 24 Stunden und dem Eintreten des Todes in 48 Stunden 
verursachte. Die Veränderungen im Darme waren charakteristisch für Cholera, 
und die Diagnose wurde bestätigt durch die bakteriologische Untersuchung, 
die W. H. Park in New York und J. F. Anderson in Washington ausführten. 
Später kam auch noch ein milder Fall von Cholera mit einer Inkubationszeit 
von nicht weniger als 16 Tagen auf einem anderen Schiff, das aus Italien 
angelangt war, zur Beobachtung. 

Die weitverbreitete Anschauung, dass die Cholera in höchstens 
5 Tagen nach der Infektion aufträte, ist also irrig, und (uarantäne- 
massregeln, die auf diesem Glauben aufgebaut sind, müssen sich als unwirk- 
sam erweisen. Trotzdem liegt in dieser Tatsache noch kein Grund zur Be- 
unruhigung vor, da die Cholera sicher nicht plötzlich sich verbreiten kann, 
und wo die gehörigen sanitären Massregeln getroffen werden, bald verschwinden 
wird. Mac Neal (Urbana-Champaign, U.S.A.). 


Jacobsen K. A., Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der Cholera- 
vibrionen im Meerwasser. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. H. 3/4. 5. 201. 
Choleravibrionen hielten sich in frisch dem Kopenhagener Hafen ent- 
nommenen Meerwasser bis zu 47 Tagen am Leben. Die Versuche zeitigten 
aber ausserordentlich verschiedene Resultate, die zeigen, dass durch verschiedene 
Umstände, z. B. Vorhandensein vieler Konkurrenzbakterien, die Cholera- 
keime sehr viel schneller zugrunde gehen können. Verf. schliesst daher, 
dass auf Grund anderer Zufälligkeiten die Lebensfähigkeit der Vibrionen eine 
ausgedehntere sein könne. 

Einfaches Auspumpen und mehrmaliges Spülen inficierter Tanks 
mit frischem Meerwasser genügt nach den diesbezüglichen Versuchen zur Ver- 
nichtung der Choleravibrionen nicht. 

Auf dem Dieudonneschen Blutalkaliagar wuchsen von 50 ansgesäten 
Wasservibrionen nur 14 in ähnlicher oder gleicher Weise wie Choleravibrionen. 
Die direkte Isolierung von Choleravibrionen aus Wasser gelang aber auf 
dem Blutalkaliagar eine Woche weniger lange als mit der Peptonwasser- 
methode. 

Zur Unterscheidung von Cholera- oder anderen Vibrionen eignet sich das 
Verhalten derselben arabinosehaltigen Nährböden. 

Ludwig Bitter (Kiel). 
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Schidorsky H., Zur Emmerichschen Theorie des Choleragifts. Aus d. 
hyg. Inst. d. Univ. in Königsberg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2389. 
Emmerich hat die Cholera für eine Nitritvergiftung erklärt und 
behauptet, jedermann könne sich durch nitratfreie, also wesentlich tierische 
Nahrung vor ihr schützen, und sogar schon mit Cholera Inficierte 
könnten ihren Ausbruch durch Vermeidung nitratreicher d.i. pflanz- 
licher Kost verhüten. Als Hauptbeweis für diese Theorie hat Emme- 
rich zu seinen anderen Gründen während der letzten Choleraepidemie 
in St. Petersburg den Nachweis von salpetriger Säure in Magen- 
und Darminhalt von Cholerakranken hinzugefügt. Stühlern hat diesen 
Befund wenigstens für die Mehrzahl der Cholerakranken bestätigt gefunden, 
aber er hat auch bei verschiedenen nicht auf Infektion mit Bakterien 
berabenden Krankheiten und selbst bei Gesunden im Mageninhalt 
Nitrite und zwar oft in gleicher Menge wie bei Cholera nachweisen können. 
Stühlern hat ferner darauf aufmerksam gemacht, dass Nitritbildung nicht 
bloss dem Cholerabacillus zukommt, sondern auch zahlreichen 
anderen Bakterien und unter ihnen dem Bact. coli, dem Typhusbaeillus 
und den Paratyphusbacillen A und B, dass aber das Krankheitsbild des 
Typhus nicht im geringsten an Cholera erinnert. 

Der Verf. schliesst sich Stühlern an und führt zur Widerlegung der 
Emmerichschen Ansicht Folgendes an: 1. Bei Meerschweinchen kann 
man durch Einbringung von Natriumnitrat in den Magen, von Cholerabacillen 
in den Zwölffingerdarm und von Ruhraggressin in die Bauchhöble in 24 Stunden 
den Tod herbeiführen: die Därme sind dann schwappend gefüllt, rosenrut 
gefärbt, die Choleravibrionen stark vermehrt — es besteht also das Bild der 
Cholera, aber die Nitritreaktion im Blut, Magen- und Darminhalt 
fehlt. 2. Während Choleraepidemien erkranken auch Säuglinge an 
der Mutterbrust; in der Milch fehlen aber die Nitrate. 

Globig (Berlin). 


Rucker W. C., Enzootic plague in the United States. The Military 
Surgeon, 1911. Vol. 28. No. 1. p. 1. p. 1—6. 

Die Bubonenpest des Menschen wurde in den Vereinigten Staaten 
im chinesischen (Quartier von San Francisco im Jahre 1900 nachgewiesen. 
Wie lange sie schon als Krankheit bei den Ratten dieser Stadt bestanden 
hatte, ist nicht bekannt geworden. 1901 wurde eine tödliche Epidemie unter 
den ground squirrels (Citellus beechyi), den Eichhörnchen, in Contra 
Costa County, nördlich von San Francisco, festgestellt, die die Gattung 
fast ausrottete. Von Zeit zu Zeit kamen auch vereinzelte menschliche Fälle 
vor, die in der Regel auf die Eichhörnchen zurückgeführt werden konnten. 
Doch gelang es erst im Jahre 1908, bei diesen Tieren nachzuweisen, dass sie 
in der Tat die Krankheit beherbergten. Seit jener Zeit wurde die Prüfung 
der Ground squirrels in weitestem Massstabe durchgeführt, und man weiss 
jetzt, dass ihre Infektion sich über 1, der gesamten Ausdehnung von 
Californien erstreckt und die Krankheit bei diesen Tieren einen chronischen 
Charakter trägt. Infolgedessen hat sich die Bubonenpest seit einem Jahrzehnt 
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in den Vereinigten Staaten angesiedelt und ist bisher noch nicht ausgerottet 
worden. Mac Neal (Urbana-Champaign, U.S.A.). 


Hecker, Zur Bewertung der Wirksamkeit von Ehrlich-Hata 606. 
Aus d. akad. Klinik f. Hautkrankh. d. Krankenanstalten d. Stadt Düsseldorf. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2143. 

Mitteilung eines Falles von syphilitischer Primärerkrankung, bei welchem 
durch 0,6 g des Ehrlichschen Mittels die Entwickelung eines Rückfalls naclı 
6 Wochen nicht verhindert wurde, und eines Falles von wiederholt rückfälliger 
sekundärer Syphilis, wo Geschwüre auf den Mandeln unter dem Ehrlichschen 
Mittel nicht heilten und noch nach 16 Tagen im Reizserum Spirochäten ge- 
funden wurden. Der Verf. nimmt hieraus Anlass, „vor übertriebenem 
Optimismus bei der Bewertung von Ehrlich-Hata zu warnen“. 

Globig (Berlin). 


Plaut H. C., Technische und biologische Erfahrungen mit 606. Deut- 
sche med. Wochenschr. 1910. S. 2237. 

Der Verf. bestätigt nach seinen Erfahrungen die schnelle und starke 
Wirkung des Ehrlichschen Mittels bei Syphilis und erklärt es für unschätz- 
bar bei Kranken, die Quecksilber nicht vertragen, oder bei denen es 
versagt, oder bei denen es auf rasche Heilung ganz besonders an- 
kommt. Als unangenehm bezeichnet er die infolge der Einspritzung ent- 
stehenden Infiltrate und ihren von ihm verhältnismässig oft beobachteten 
Ausgang in Erweichung oder Nekrose. 

Liess er in Wasser gelöstes Arsenobenzol von starker Konzentration im 
Reagensglas auf Syphilisspirochäten einwirken, so dauerte es merk- 
würdiger Weise eine ganze Reihe von Stunden und manchmal selbst 
Tagen, bis sie bewegungslos wurden und ihre Form zu ändern begannen, 
während dies unter dem Einfluss von Sublimatlösung (1: 1000) in wenigen 
Minuten eintrat. Der Verf. hält es für möglich, dass das Verschwinden 
der Spirochäten bei den mit Arsenobenzol behandelten Kranken mit einer 
Hemmung ihrer Fortpflanzung zusammenhängt. Jedenfalls beruht die Lähmung 
der Spirochäten, ihr Verschwinden und die Besserung der Krankheitserschei- 
nungen nicht bloss auf der Wirkung des Arsenobenzols, sondern 
hieran sind offenbar auch die Schutzkräfte des Organismus beteiligt, 
und wahrscheinlich bandelt es sich um Immunisierungsvorgänge; denn 
die Milch mit Arsenobenzol behandelter Mütter hat günstige Wirkung 
auf die Syphilis ihrer Säuglinge gehabt, und das Serum mit Arseno- 
benzol behandelter Syphilitischer ist von besserndem Einfluss auf andere 
syphilitische Kranke gewesen, obwohl in beiden Fällen kein Arsen darin 
nachzuweisen war. Globig (Berlin). 


Michaelis, Leonor, Die Ehrlich-Hata- Behandlung in der inneren 
Medizin. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2278. 

Nachdem der Verf. die chemischen Eigenschaften des Arsenobenzols 

und die Technik seiner Anwendung besprochen, erklärt er, dass er seine 
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früheren Bedenken gegen die Einspritzung des Mittels in die Blutadern 
hat fallen lassen und keine unliebsamen Folgen davon bemerkt hat. 
Hierzu darf aber nur die völlig klare alkalische Lösung benutzt werden, die 
noch einer starken Verdünnung (auf 150--200 ccm) mit physiclogischer Koch- 
salzlösung bedarf; bei den Aufschwemmungen sei die Gefahr der Embolie nicht 
völlig ausgeschlossen. Bei der Einspritzung in die Blutadern, die völlig 
schmerzlos ist im Gegensatz zu den Einspritzungen in die Muskeln. wird 
das Mittel sofort in den Saftstrom aufgenommen, und seine Ausscheidung 
ist in 3—4 Tagen beendet. Bei den Einspritzungen in die Muskeln da- 
gegen lässt sich Arsen nach 2 und selbst nach 6 Wochen noch nachweisen. 
und seine Aufsaugung zieht sich namentlich dann lange hin, wenn ln- 
filtrationen entstehen. Toxische Nebenwirkungen können ganz fehlen, oder 
sie bestehen in vorübergehendem Fieber, etwas Kopfweh, leichtem Durch- 
fall, manchmal Gelbsucht und Pulsbeschleunigung. Der Verf. schätzt 
sie nicht für stärker, als sie beim Quecksilber beobachtet werden. Fine 
Idiosynkrasie wie gegen Quecksilber hat er nicht beobachtet Trotz- 
dem erklärt er, man dürfe nicht ausser acht lassen, dass es sich um ein 
„differentes“ Mittel handelt. welches in einem geschwächten Organis- 
mus wohl giftig wirken könnte, und rät deshalb, alle schweren Er- 
krankungen, bei denen man von der Chloroformbetäubung Abstand nehmen 
würde, auch von der Behandlung mit dem Ehrlichschen Mittel auszu- 
schliessen. Augenkrankheiten, auch Sehnervenentzündung, sind 
kein Hinderungsgrund gegen die Anwendung des Ehrlichschen \Mittels. 

Die Heilwirkung auf Primäraffektionen, Drüsenschwellungen, Hautausschläge 
und Gummiknoten zeigt sich in der Regel auffällig schnell, wenn sie auch 
zuweilen unvollkommen bleibt, Wiederholung der Einspritzung er- 
fordert und das Auftreten von Rückfällen nicht immer aufhält. Es ist 
namentlich da an seinem Platz, wo Quecksilber nicht oder nur unvollständig 
wirkt. Dem Atoxyl ist es weit überlegen. Der Verf. empfiehlt als Regel 
die Wiederholung der Einspritzung in die Blutadern nach 2—3 Monaten. 
auch weun keine Erscheinungen von Syphilis mehr vorhanden sind, und wenn 
die Wassermannsche Reaktion noch nicht wieder positiv geworden ist. 

Der Verf. unterscheidet zwischen der Wirkung des Arsenobenzols auf «ie 
Erscheinungen der echten Syphilis und auf deren Nachkrankbeiten. Bei trelb- 
sucht, Gummibildungen der inneren Organe, Knochenhaut- und Gelenk- 
entzündungen, die auf Syphilis beruhen, leistet es Hervorragendes und 
weit mehr als Quecksilber; namentlich soll die Behandlung der gum- 
mösen Hirnsyphilis (Kopfschmerz, Lähmungen, Stauungspapille, psvelische 
Störungen) sehr dankbar sein. 

Bei Tabes und progressiver Paralyse ist natürlich von einer be- 
seitigung von Ausfallserscheinungen nicht die Rede, aber bei etwa der Hälfte 
der Kranken mit beginnender Tabes beobachtete der Verf. Besserung der 
Ataxie und Aufhören der Schmerzen, jedoch keine Aenderung in der 
teaktion der Pupillen. Wenig aussichtsvoll erscheint dem Verf. die Be- 
handlung der Paralvyse mit Arsenobenzol, und doch sah er auch hier in ein- 
zelnen Fällen wesentliche Besserung eintreten und rät zu einer versuchs- 


Infektionskrankheiten. 1225 


weisen Anwendung, weil die Möglichkeit vorhanden ist, dass es sich um 
Pseudoparalyse handelt, oder dass die Diagnose irrig ist. 

Zum Schluss weist der Verf. darauf hin, dass das Arsenobenzol bei 
Rekurrens sicher und bei Malaria oft heilend wirkt, aber bei Lympho- 
sarkom und Leukämie, wo Arsenkuren sonst oft guten Erfolg haben, ganz 
ohne Einfluss bleibt. Globig (Berlin). 


Stern, Carl, Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 2288. 

Der Verf. nimmt einen vorsichtig abwägenden Standpunkt ein und 
erklärt, dass das Ehrlichsche Mittel in einer grossen Zahl von Fällen, aber 
nicht immer und nicht mit einem Schlage die Spirochäten völlig 
abtötet. Die Annahme, dass es hierbei zu einer Antikörperbildung 
komme, erscheint ihm noch nicht sicher genug bewiesen. Die Auf- 
saugung des Mittels und die Ausscheidung des Arsens erfolgt bei den 
Einspritzungen in die Muskeln sehr ungleichmässig, es kann sogar 
in Infiltraten Monate lang völlig eingekapselt werden. Er glaubt, dass die 
Einführung in die Blutadern für die praktischen Aerzte viele 
Schwierigkeiten haben und den Kliniken vorbehalten bleiben wird, 
und dass daher die Einspritzung unter die Haut und in die Muskeln das 
gewöhnliche Verfahren sein wird. Neuerdings hat er das Mittel, in Natron- 
lauge gelöst und mit Sesamöl verrieben, angewendet und Vorteile davon ge- 
sehen. 

Unter den Nachwirkungen des Mittels beobachtete der Verf. zweimal 
bedrohliche Erscheinungen von Lungenembolie, ferner von Augen- 
muskellälhmungen und von sehr starker Pulsbeschleunigung. Er hält 
deshalb das Mittel nicht für unbedingt ungefährlich und rät, statt eine 
grosse Menge an eine Stelle in der Muskulatur einzuspritzen, lieber mehrere 
kleinere Einspritzungen an verschiedenen Stellen zu machen. Bleibt 


die Wirkung unvollkommen, so schliesst er eine (uecksilberkur an. 
Globig (Berlin). 


Kromayer, Die chronische Syphilisbehandlung mit 606, nach Er- 
fabrungen an 400 Fällen. Aus d. Östkrankenh. in Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. S. 2291. 

Den Grund für die Empfehlung einmaliger grosser Gaben von Arseno- 
benzol durch Ehrlich zur Behandlung der Syphilis sieht der Verf. in der 
Besorgnis, dass bei häufigeren kleineren Gaben arsenfeste Spirochäten- 
stämme entstehen könnten und der Organismus überempfindlich 
werden möchte. Nach den bisberigen Erfahrungen ist etwas derartiges 
noch nicht vorgekommen (vergl. Margarete Margulies, diese Zeitschr. 
1911. S. 1040). Auch die günstigen Befunde bei Tierversuchen und bei 
Rekurrens sind für die Bebandlung Syphilitischer mit einmaligen grossen 
Mengen von Arseuobenzol nicht entscheidend, weil Unterschiede zwischen 
Tier- und Menschensyphilis bestehen, und weil bei Rekurrens die Krankheits- 
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erreger im Blut kreisen und leicht erreichbar sind, bei Syphilis da- 
gegen oft tief in den Geweben sitzen und manchmal nur schwer zugängig sind. 
Deshalb hat der Verf. an die Stelle einmaliger grosser Gaben die wieder- 
holte Einverleibung kleiner Mengen gesetzt und zwar von der vom 
Verf. angegebenen auf Wochen haltbaren Aufschwemmung des Arsen«- 
benzols in Paraffin. Im Krankenhause spritzt er Gmal jeden 2. Tag 0.2 g. 
im ganzen also 1,2 g ein, ausserhalb des Krankenhauses täglich oder jeden 
2. Tag 0,1 g bis zum Gesamtbetrage von 0,9 g. Bei 370 so behandelten 
Kranken hat er keine schädlichen Nebenwirkungen beobachtet. Klinisch 
hat der Verf. Unterschiede zwischen der Wirkung der Einspritzung in die 
Muskeln und der in die Blutadern nicht beobachtet, wegen ihrer 
Schmerzlosigkeit glaubt er aber, dass der letzteren die Zukunft ge- 
hören wird, obwohl sie sich nur im Krankenhause ausführen lässt. Am 
sichersten wirkte die Verbindung der chronischen Arsenobenzolbehand- 
lung mit der Quecksilberkur, so dass beliebig erst das eine oder dias 
andere dieser Verfahren zur Anwendung kam. Beide vertragen sich sehr 
gut mit einander. Während bei den mit einmaligen grossen Gaben des 
Ehrlichschen Mittels Behandelten 32%, Versager und Rückfälle gezählt 
wurden, machten sie bei der chronischen Behandlung mit kleinen 
(iaben nur 4°/, aus und betrugen bei chronischer Einspritzung von Arseno- 
benzol und gleichzeitiger Wuecksilberkur 0%,. Globig (Berlin). 


Vorschriften für die Anwendung des Ehrlich-Hataschen Mittels. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2294. 

Dem Ehrlichschen Mittel, das von Mitte December 1910 ab als hell- 
gelbes Pulver unter dem Namen „Salvarsan“ in Ampullen zu 0,6 g (zum 
Preise von 10 M.) in den Handel gebracht wird, werden ausführliche Ge- 
brauchsvorschriften beigegeben, die sich auf Indikationen, Gegen- 
indikationen, Dosierung, Anwendungsweise und Bereitung der neu- 
tralen Flüssigkeit zur Einspritzung unter die Haut und in die Muskeln 
sowie der alkalischen Lösung für die Einspritzung in die Blutadern 
erstrecken. Die Ampullen sind zunächst luftleer gemacht und dann mit einem 
indifferenten Gas gefüllt, um das Salvarsan vor Oxydation zu schützen. 
Lösungen und Aufschwemmungen desselben müssen unmittelbar vor dem 
Gebrauch hergestellt werden. Der Inhalt von beschädigten oder früher 
geöffneten Ampullen oder bräunlich oder grau gefärbtes Salvarsan darf nicht 
gebraucht werden, wenn Gefahren für die Kranken vermieden werden sollen. 


Globig (Berlin). 


Scholtz, Salzberger und Beck, Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenobenzol, besonders die Dauerwirkung des Präparats und 
die Methoden seiner Anwendung. Aus d. Univ.-Poliklinik f. Haut- u. 
(seschlechtskranke in Königsberg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2330. 

Die Erfahrungen, welche die Verf. an mehr als 250 Kranken gemacht 
haben, fassen sie dahin zusammen, dass das Arsenobenzol auf die meisten 
syphilitischen Veränderungen weit schneller als Quecksilber und 
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Jod und nicht selten geradezu glänzend wirkt, aber die Hoffnung, 
zugleich auch eine Dauerheilung dadurch zu erreichen, erscheint ihnen 
nicht berechtigt. Wenigstens hatten sie unter 80 Kranken, bei welchen 
die Anwendung des Arsenobenzols mindestens !/, Jahr zurücklag, bis jetzt 
schon 15 mit klinischen Rückfällen und noch andere 12 mit positiver 
Wassermannscher Reaktion. 

Die Einspritzung alkalischer Lösung unter die Haut und in die Muskeln 
nach Alt haben die Verff. wegen ihrer Schmerzhaftigkeit, die Verfahren 
von Wechselmann und Blaschko (neutrale Aufschwemmungen) wegen 
der dadurch hervorgerufenen langwierigen Infiltrate verlassen. Sie benutzen 
zu den Einspritzungen in die Muskeln entweder eine schwach alkalische 
Flüssigkeit, welche das Arsenobenzol zum Teil gelöst, zum Teil in feinen 
weichen Flocken aufgeschwemmt enthält, oder Aufschwemmungen in Oel 
oder Paraffin. Doch stellen sie die letzteren nicht durch Vermischung mit 
dem Arsenobenzol selbst her, wie Kromayer, sondern verwandeln es zunächst 
mit etwas Natronlauge in das Alkalisalz. 

In der letzten Zeit verbinden sie die Einspritzung in die Blutadern 
‚mit der Einspritzung in die Muskeln und verordnen ausser dem Arseno- 
benzol auch noch (Quecksilberkuren. Globig (Berlin). 


Jadassohn J., Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. Aus d. Univ.-Klinik 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. in Bern. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 
S. 2377. 

Der Verf. erwähnt in der Einleitung seines Berichts die gute Wirkung 
des Salvarsans bei einem Kranken mit mehrfach rückfälliger sympathischer 
Augenentzündung nach Verletzung und Entfernung des anderen Auges, wo 
es sich sicher nicht um Syphilis handelte und in 2 Tagen durch Aufhellung 
von Glaskörpertrübungen fast völlige Sehschärfe (von 0,15 auf 0,9) 
wiederhergestellt wurde. Er bespricht dann die verschiedenen An- 
wendungsweisen des Mittels und seine Nebenwirkungen, bei denen er 
ausser den gewöhnlich erwähnten auch Eiweissharn und Purpura aufführt. 
Seitdem er nach einer Einspritzung von 0,2 g in eine Blutader ernstere Krank- 
heitserscheinungen, wenn auch nur von 1 Tag Dauer, auftreten sah, macht 
er immer eine „intravenöse Probeeinspritzung“ vor der eigentlichen 
Behandlung, um (ähnlich, wie man es bei Tuberkulin tut) festzustellen, wie 
sie vertragen wird. Ueber 0,6 g ist der Verf. nicht hinaufgegangen und will 
lieber eine grössere Anzahl von Wiederholungseinspritzungen mit in 
den Kauf nehmen, zumal die Rückfälle leicht und schnell dabei zu heilen 
scheinen. Er hat sehr gute, vielfach erstaunliche Erfolge bei allen 
Formen der eigentlichen Syphilis, dagegen nur wenige und meistens nicht 
erhebliche Besserung bei Tabes und Paralyse beobachtet und erklärt 
das Salvarsan als einen Fortschritt von der höchsten Wichtigkeit für 
Theorie und Praxis. Globig (Berlin). 


Kobler G., Ueber das Ehrlich-Hatasche Mittel „606“ bei der Behand- 
lung der Syphilis. Wien. med. Wochenschr. 1910. S. 2866. 
Verf. (Sanitätschef bei der bosnisch-herzegowinaschen Landesregierung. Ref. 
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berichtet zusammenfassend über die Erfahrungen, die im Landesspital zu Sera- 
jevo mit „606“ gemacht worden sind. Die Zahl der behandelten Fälle ist 
„erheblich“, die genaue Zahl führt Verf. nicht an. Die Wirkung des Mittels 
ist, kurz zusammengefasst, nach seiner Leberzeugung „verblüffend“. Zur Beur- 
teilung der Wirkung sollen nach seiner Ansicht einstweilen nur die Fälle mit 
Syphilis der Haut, der Schleimhäute und Knochen bei intakten inneren 
Organen herangezogen werden, doch sind para- und metasyphilitische Fälle 
von der Behandlung nicht auszuschliessen. Für besonders wichtig hält Verf. 
die Verwendung des Mittels bei der Behandlung der Prostituierten, um so 
zahlreiche Infektionsquellen rasch zu verstopfen. Ernst Brezina (Wiem. 


Wechselmann und Seeligsohn, Ueber die Wirkung des Dioxydiamido 
arsenobenzols auf das Auge. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2159. 
Die Verff. berichten über 250 Krankheitsfälle, bei welchen vor der An- 
wendung des Arsenobenzols eine genaue Augenspiegeluntersuchung 
vorgenommen worden war und mit den späteren Befunden verglichen werden 
konnte. Bei 12 dieser Fälle handelte es sich um primäre, bei 124 um sekun- 
däre, bei 77 um tertiäre Syphilis, bei 30 um Tabes, bei 4 um beginnende 
Paralyse, bei 3 um Erbsyphilis. Bei den Störungen der Pupillenreaktion 
und bei den Augenmuskellähmungen wurde keine Aenderung durch 
das Ehrlichsche Mittel beobachtet, dagegen bei Episcleritis und Regen- 
bogenhautentzündung sehr günstige Beeinflussung. Auch bei Ader- 
hautentzündungen wurde in mehreren Fällen Aufhellung von Glas- 
körpertrübungen und Besserung der Sehschärfe und bei parenchyma- 
tösen Hornhautentzündungen einmal schnelle Besserung, in einem 
anderen Fall allerdings nur geringer Erfolg bemerkt. Mit besonderer Vor- 
sicht wurde bei Atrophie des Sehnerven vorgegangen, und es wurden 
anfangs alle derartigen Fälle von der Behandlung mit dem Ehrlichschen 
Mittel ausgeschlossen, weil im Hinblick auf die üblen Erfahrungen mit 
dem Atoxyl, von dem jetzt 37 Erblindungen bekannt sind, auch vom Arseno- 
benzol Schädigungen des Sehnerven befürchtet wurden. Die Verf. 
haben aber bei jetzt über 1400 Fällen keine ungünstige Wirkung nach 
dieser Richtung hin gesehen und neuerdings auch bei Sehnerven- 
entzündung von der Anwendung des Arsenobenzols mehrere Male guten 
Erfolg gehabt. Globig (Berlin). 


v. Grösz, Emil, Arsenobenzol gegen syphilitische Augenleiden. II. Mit- 
teilung. Aus d. 1. ophthalm. Klinik d. Univ. in Budapest. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 2333. 

Der Verf. hat früher (vgl. diese Zeitschr. 1911. S. 971) bei Sehnerven- 
atrophie die Anwendung des Ehrlichschen Mittels widerraten; jetzt er- 
klärt er, dass zwar eine Besserung dieser Krankheit durch Arsenobenzol 
nicht zu erwarten, aber auch eine Verschlimmerung nicht zu be- 
fürchten ist, wenn das Mittel wegen anderer syphilitischer Erscheinungen 
angewendet wird. Bei Regenbogenhautentzündung, Ader- und Netz- 
hautentzündung, Augenmuskellähmungen, die auf Syphilis beruhen, 
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und bei parenchymatöser Hornhautentzündung erwartet er davon 
günstige Heilwirkung. Globig (Berlin). 


Oppenheim H., Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Behandlung bei 
sypbilogenen Nervenkrankheiten. Dentsche med. Wocheuschr. 1910. 
S. 2284. 

Auf Grund seiner bisherigen Beobachtungen kommt der Verf. zu dem vor- 
läufigen Ergebnis, dass bei Syphilis des Gehirns und des Rückenmarks 
das Arsenobenzol nicht mehr leistet als Quecksilber und Jod, aber 
noch günstig wirken kann, wenn diese versagen. Bei Tabes verursacht 
es zum Teil wesentliche Besserung, zum andera Teil offenbare Miss- 
erfolge und selbst Schädigungen, so dass es eine schwierige Frage ist, ob 
man zur Anwendung schreiten soll oder nicht. Bei progressiver Paralyse 
hat der Verf. zwar einen vereinzelten überraschenden Erfolg gesehen, 
erwartet aber für gewöhnlich keine Wirkung und hält nur in zweifel- 
haften Fällen einen Versuch der Anwendung des Mittels für angebracht. 

Globig (Berlin). 


Ehrlich P., Nervenstörungen und Salvarsanbehandlung. Berl. klin. 

Wochenschr. 1910. S. 2346. 

Von verschiedenen Seiten ist behauptet worden, dass das Präparat „606“ 
neurotoxische Eigenschaften besitze. Hiergegen wendet sich der Entdecker 
dieses Mittels selbst, 

Unter der grossen Zahl der bisher .mit dem Präparat Behlandelten — 
25 000 bis 30 000 — ist nur ein einziger Fall beobachtet worden, in dem 
‘ein vorher gesundes Auge Anzeichen von beginnender Sehnervenatrophie 
aufwies. Dieser Kranke war aber vorher mit Arsacetin, vor dessen An- 
wendung Verf. gewarnt hatte, und anderen Arsenpräparaten behandelt worden. 
Auf diese intensive Arsenbehandlung ist also wahrscheinlich die Selinerven- 
erkrankung zurückzuführen. 

In einigen Fällen sind ferner plötzlich auftretende transitorische Störungen 
des Nervus vestibularis festgestellt worden. Es handelt sich hier auch nicht 
um toxische Schädigungen der Nerven, sondern um ein Analogon der Herx- 
heimerschen Reaktion. Es liegt also eine latente syphilitische Er- 
krankung des betreffenden in einen Knochenkanal eingeschlossenen Nerven- 
stammes vor. 

- Andere Kranken zeigten Erscheinungen von Seiten der Gehirnnerven, 
wie der Acusticus, Facialis, seltener der Opticus. Da diese Krankheits- 
zeichen aber nach weiterer Anwendung von Salvarsan cder nach Quecksilber 
verschwanden, kann es sich nicht um toxische Schädigungen handeln, sondern 
um syphilitische Erkrankungen bestimmter Nervengebiete. 

Die erwähnten Störungen betreffen also meist in Knochenkanäle ein- 
geschlossene Nerven, rühren von vereinzelten, bei der Sterilisation der 
Hauptmasse übrig gebliebenen Spirochäten her und kommen auch bei 
(uecksilberbehandlung vor. Die klinischen Erscheinungen verdanken sie 
ihrem anatomischen Sitze. Ihrem geringem Umfang entsprechend veranlassen 
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sie keine Wassermann-Reaktion und sind gewöhnlich durch erneute 
specifische Behandlung prompt zu beseitigen. 
Baumann (Brieg, Bez. Breslau‘. 


Jakimow W. L. (Petersburg), Zur Frage der Zersetzung des Salvarsans 
Aus d. Laborat. d. Prof. F. Mesnil am Inst. Pasteur, Paris. Russky Wratsch. 
1910. No. 44. 

Für Tierexperimente mit Salvarsan, bei denen nur eine geringe Menge 
der Lösung verbraucht zu werden pflegt, während der viel grössere Rest 
wegen der rasch eintretenden Zersetzung des Salvarsans weggeschüttrt 
werden muss, empfiehlt der Autor folgendes Verfahren zur Konservierung drr 
Salvarsanlösungen. ‘Der nach den Injektionen übrig bleibende Rest der Lösung 
wird in kleine Flaschen (von 5 oder 10 ccm Inhalt) bis an den Rand gefüllt 
und in die über die Ränder tretende Flüssigkeit ein Glasstopfen derart fest 
eingefügt, dass die Flüssigkeit kein einziges Luftbläschen aufweist. Anf diese 
Weise abgefüllte Lösungen bräunen sich nicht, schwärzen sich nicht und geben 
keinen schmutzigen Niederschlag, sondern bleiben klar. Mit der Zeit aller- 
dings (am 6. Tage bei Luftzutritt und nach 7—9 Tagen bei Luftabschluss) 
werden auch diese Lösungen aus grüngelb orangefarben; Tierversuche zeigten 
jedoch, dass die orangefarbenen Lösungen weder toxisch sind, noch ihre Heil- 
wirkung eingebüsst haben. Vorsichtshalber rät der Verf. dennoch, beim 
Menschen bereits leicht orangefarben gewordene Lösungen lieber nicht zu 
benutzen. A. Dworetzky (Moskau). 


Schatzky E. $., Leber die chemische Natur des Salvarsans. Russkv 
Wratsch. 1910. No. 49. 

Nach Darlegung der chemischen Natur des Salvarsans und seiner 
Darstellung aus Benzol und Arsentrichlorid (AsCl,), wobei sich Phenylarsen- 
chlorid (C,H,AsÜl,), sodann durch Einwirkung von Soda auf letzteres Phenyl- 
arsenooxyd (C,H,AsO) und schliesslich durch Kochen dieser Substanz mit 
kristallinischer phosphoriger Säure Arsenobenzol (C;H,As) bildet, lenkt Verf. 
die Aufmerksamkeit auf das von der modernen Materia medica fast vòllig 
vergessene Antimon, das ja bekanntlich in vielen seinen Eigenschaften und 
Verbindungen dem Arsen analog ist. Zieht man die Ergebnisse in Betracht. 
die Ehrlich bei seinen Versuchen mit Arsenverbindungen erzielt hat, sowie 
den Umstand, dass das Antimon weit weniger giftig ist als das Arsen, so 
drängt sich die vom Standpunkt der theoretischen Chemie, wie von dem der 
Chemotherapie sehr wichtige und interessante Frage auf, wie wohl das Stibiv- 
benzol oder seine Derivate in denselben Fällen wirken würden, in denen das 
Arsenobenzol oder seine Derivate mit Erfolg angewandt wurden. Es liest 
nach des Autors Ansicht gar kein ernster Grund zu der Annahme vor, dass 
das Stibiobenzol in therapeutischer Hinsicht wertlos wäre. Wenn sich jedoch 
die an dieses Präparat geknüpften Erwartungen als berechtigt erweisen sollten, 
so wäre ein grosses Uebergewicht auf Seiten der organischen Antimonverbin- 
dungen, speciell des Stibiobenzols und seiner Derivate, da diese weit weniger 
giftig sind. A. Dworetzky (Moskau). 
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Lenartowicz J. T. und Potrozobowski K., Eine einfache Methode der Dar- 
stellung der Spirochaete pallida. Aus d. Univ.-Inst. f. Hyg. in Lem- 
berg. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 56. S. 186. 

Die Verff. benutzten zur Färbung der Spirochäten folgende Färbungs- 
methode: Ä 

1. Der gut gereinigte, von jeder Fettspur befreite Objektträger wird 
5 Sekunden über einer !/, bis 2proz. Osmiumsäurelösung gehalten. 

2. Auf der von Ösmiumdämpfen bedeckten Fläche wird möglichst schnell 
das zu untersuchende Material ausgestrichen. 

3. Der Ausstrich wird wieder 10—20 Sekunden über Osmiumsäure fixiert, 
worauf vollständiges Trockenwerden abgewartet wird. 

4. Färbung mit Ziehlscher Karbolfuchsinlösung oder noch stärkerer 
(15 ccm konzentr. alkohol.) Fuchsinlösung auf 85 ccm 5proz. Karbolwassers 
1’, bis 1 Minute. 

5. Abspülen mit Wasser, Trocknen u.s. w. 

Das gut gefärbte Präparat zeigt makroskopisch eine rote Färbung und 
eine glänzende, lackartige Oberfläche. Die Spirochaeten erscheinen als 
„Negative“ auf rotem oder rosa gefärbtem Grunde. Die Spirochaete 
refringens erscheint dagegen stets dunkelrot gefärbt. Die Umgebung der- 
selben bleibt entsprechend den Windungen weiss. 

Die Methode gestattet ebenfalls auf einfachste Art Geisseln zu färben. 

Als Grund für das besondere, verschiedene Verhalten der Spirochäten 
nehmen die Verff. chemische Vorgänge an. | 

Versuche mit Kontrastfärbungen, ebenso Färbungsversuche mit anderen 
Farblösungen ergaben negative Resultate 

Als Vorzüge dieser Methode heben die Verff. hervor: 

1. Sie ist einfach, leicht und für jeden zugänglich. 

2. Die Syphilisspirochäten lassen sich leichter finden als mit Hilfe anderer 
Methoden, da sie scheinbar vergrössert dargestellt werden. 

3. Die Methode eignet sich zur schnellen und leichten Geisselfärbung und 

4. sie ermöglicht eine leichte Unterscheidung zwischen Spirochaete pallida 
und refringens. Schuster (Posen). 


Neisser M., Stadtverrussung und Hausfeuerung. „Die Umschau‘, 
Wochenschr. f. d. Fortschr. in Wissenschaft u. Technik. 1911. No. 6. 

Die Russfrage ist von erheblicher Tragweite in ökonomischer Hin- 
sicht, und das nicht nur für den Russ- „Konsumenten“, sondern nicht minder 
für den Russ-„Producenten“. Technisch ist die Frage der russlosen Feuerung 
für grosse Kesselanlagen im wesentlichen als gelöst zu betrachten: von be- 
sonderer Bedeutung für die Verrussung ist jedoch gerade die grosse Zahl von 
kleinen Hausfeuerungen. N. berichtet über Versuche mit dem Wurmschen 
Aerofert-System der russlosen Hausfeuerung, welches durch richtige An- 
ordnung bestimmter luftführender Steine erreicht, dass dem Feuer aus- 
reichende Mengen vorgewärmter Luft am richtigen Punkt zugeführt 
werden. Das Verfahren bewährte sich selbst bei Benutzung minderwertiger 
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Koblensorten durchaus; auch die Ausnutzung des verwandten Brennmaterials 
wie seine sonstigen ökonomischen Vorteile waren recht günstige. 
Bierotte (Berlin). 


Kominik E., Zwei Todesfälle infolge Kohlenoxydgasvergiftung durch 
Kohlenbügeleisen. Der Amtsarzt. 2. Jahrg. 1910. S. 264. 

Ein gesundes, 21jähriges Dienstmädchen hatte abends in der Küche mit 
Holzkohlenbügeleisen gebügelt, hierauf dieses in ihren nur 12 cbm grossen. 
einer Gasleitung entbehrenden' Schlafraum gebracht und sich dann zu Bett 
gelegt. Es wurde morgens tot im Bette gefunden. Als Todesursache wurde 
bei der gerichtlichen Obduktion Kohlenoxydgasvergiftung konstatiert. Die 
Entwickelung von Kohlenoxyd konnte nach den Umständen nur im Bügeleisen 
erfolgt sein. Einige Monate später ereignete sich in dem gleichen Raunıie. 
bei der gleichen Partei der gleiche Fall an der Person eines 17jährigen Dienst- 
mädchens, nur hatte dieses im Raume selbst noch gebügelt. 

Socialbygienisch interessant ist, dass die betreffende Partei nach dem 
ersten, augenscheinlich durch das Kohlenbügeleisen verursachten Todesfall 
diese Bügelmethode nicht abgestellt hatte, ferner dass ein 12 cbm grosser 
Raum als Schlafraum diente. Ernst Brezina (Wien). 


Reichel H., Abwässer und Kläranlagen vom hygienischen Stand- 
punkte. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 1. Jahrg. 1910. S. 55. 
Einleitend wird das Wesen der bei den verschiedenen Arten der Abfall- 
stoffbeseitigung sich abspielenden Vorgänge dargelegt und einfach auf die dahei 
stattfindenden, einerseits physikalisch-chemischen, anderseits biologischen Vor- 
gänge zurückgeführt. Mit Recht betont Verf. ferner, dass für die hygienische 
Beurteilung der Abwässer nicht allein die Infektionsgefahr, sondern auch 
Geruchsbelästigung durch Fäulnis, weil Genuss und Benutzbarkeit des Wassers 
beeinträchtigend, als Gesundheitsbeeinträchtigung mit sich bringend betrachtet 
werden müssen. Die Grösse der Infektionsgefahr ist schwer abzuschätzen, 
hängt bei Flussverunreinigungen von der Grösse der Vorflut, dann von der 
Art der Benützuug des Flusses ab und dürfte künftig in der Mehrzahl der 
Fälle zunehmen. Die biologischen Reinigungsvorgänge der Flüsse, an Umfang 
meist überschätzt, tragen nicht zur Vernichtung der pathogenen Keime bei, 
diese kann nur durch Fäulnis und durch Aufzehren seitens der Protozoen — 
also unvollkommen — erfolgen. Am wirksamsten diesbezüglich ist die Boden- 
filtration, weniger schon das biologische Reinigungsverfahren. Die natürlichen 
Schicksale der organischen Abfallstoffe beseitigen also wohl deren offensive 
Eigenschaften, nicht aber die Infektionsmöglichkeit. 

Die Zahl der alljährlich neu kanalisierten Städte steigt fortwährend, so 
dass eine immer mehr zunehmende Verunreinigung der öffentlichen Wasser- 
läufe bevorsteht (Deutschland und Teile Oesterreichs). Die Art der Kanalisa- 
tion macht hierbei quantitativ wenig aus. Dieser zunehmenden Verschmutzung 
der Gewässer stehen die zunehmenden Bestrebungen der Abwasserreinigunz 
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gegenüber, während das Senkgrubensystem weder sanitär noch im landwirt- 
schaftlichen Sinne ökonomisch ist. 

Verf. bespricht nun Wesen und Wert der verschiedenen Abwasserreini- 
gungsverfahren. Als praktisch brauchbare Grenze gilt mit Recht die Be- 
seitigung der Fäulnisfähigkeit des Wassers, am leichtesten durch die Oxy- 
dationsmethoden zu erreichen, während bezüglich der pathogenen Keime 
höchstens eine Verminderung zu erwarten ist, die Infektiosität der Abwässer 
also nicht sicher beeinflusst wird. 

Die bisher bekannten desinfektorischen Massnahmen sind — sie kommen 
nur für Ausnahmefälle in Betracht — nicht befriedigend. Das Studium dieser 
Frage dürfte das nächste Ziel der Forschung auf dem Gebiete der Abwasser- 
frage sein. Ernst Brezina (Wien). 


Lundh, Karl, Arbejdsterapi som Led i Sanatoriebehandlingen. Uge- 
skrift for Läger. 1910. p. 703. 

Ueberernährung, Training, Ruhe und Abhärtung sind die Hauptmittel der 
Heilstättenbehandlung. Die „Arbeitstherapie“ ist eine besondere Form 
des Trainings; bis 1908 ist sie in Deutschland in 44 von etwa 100 Sanatorien 
eingeführt worden. In Amerika hat Patersons „graduated labour“ mit fünf 
Leistungsstufen Anhänger gefunden. In Norwegen hat Grundt im Lyster 
Sanatorium seit 1903 2—3stündige Arbeiten mit bestem Erfolg angewandt. 
Seit Juni 1909 wurden unter der Aufsicht von Lundh im Sanatorium Boserup 
58 Männer 2—3 Stunden lang täglich beschäftigt mit Graben im Garten, Holz- 
fällen und -sägen, Reinhalten und Bekiesen der Parkwege u.s. w. (2 Photo- 
graphien). Der Erfolg war befriedigend: Manche Kranke verlangten selbst 
nach Arbeit, bei manchen schwand die Nervosität oder steigerte sich die Ess- 
lust, und das Entstehen einer „chronischen Ergophobie* wurde verhindert. 
Bezahlt wurden die Leistungen nicht: sie sollten eben als vom Arzte verordnete 
Heilmittel angesehen werden. Bezahlung würde auch eher zu Ueberanstrengung 
führen; dann würden vielleicht schwache Patienten ihre Arbeitsunfähigkeit 
schwerer empfinden, und endlich könnte behauptet werden, die billige Arbeits- 
kraft werde vom Sanatorium missbraucht. Weibliche Kranke wurden nur mit 
Hand- und Hausarbeiten beschäftigt. Die Arbeit erfolgte meist während der 
Liegekur der übrigen Insassen. Die Industriearbeiter aus Kopenhagen mussten 
meist zuerst zur ländlichen Beschäftigung etwas angelernt werden. 

Reiner Müller (Kiel). 


Klose E., Ueber den Sommertod der Säuglinge. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 1910. Bd. 9. S. 217. 

Verf. lehnt die Hitzschlagtheorie Meinerts ab, tritt aber doch für einen 
direkten und unmittelbaren Zusammenhang zwischen Hitze und Säuglings- 
sterblichkeit ein. Die Hitze bewirkt nicht das Auftreten akuter Verdauungs- 
krankheiten, sondern, dass bereits bestehende einen schweren, schnell letal 
endigenden Verlauf nehmen. Nach Ansicht des Verf.'s fallen der Hitzewirkung 
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solche Säuglinge zum Opfer, die aus irgend einem Grunde an einer akuten 
Verdauungsstörung erkrankt sind, besonders wenn der intermediäre Stoffwechsel 
schon vorher durch eine chronische alimentäre Schädigung gestört war. Die 
Wirkung der Hitze setzt erst ein, wenn es aus irgend welchen Ursachen be- 
reits zu Durchfall und Erbrechen und damit zu erheblichen Wasserverlusten 
gekommen ist. Die Hitze, besonders wenn sie mit grosser Trockenheit der 
Luft verbunden ist, hat eine beträchtliche Wasserabgabe durch Haut und 
Lungen zur Folge, so dass der infolge einer Ernährungsstörung bereits be- 
stehende Wasserverlust eine ganz akute Steigerung erfährt. Die schweren 
Erscheinungen der Cholera infantum sind eine Folge des akuten Wasserver- 
lustes des Organismus, der durch Summation der Wasserabgabe durch den 
Darm und der gleichzeitig gesteigerten Abgabe von Wasser durch Haut und 
Lungen zustande kommt. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Borrino A., Die Kindersterblichkeit in Italien. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1910. Bd. 72. Ergänzungsheft. S. 275. 

Während in allen Städten Italiens die Kindersterblichkeit, und zwar 
besonders die durch die akuten Infektionskrankheiten bedingte abgenommen 
hat, zeigt die Säuglingssterblichkeit, vor allem was die Ernährungsstörungen 
betrifft, keinen entsprechenden Rückgang. Trotzdem in Italien fast alle Säug- 
linge, auch die unehelichen, natürlich ernährt werden, kommt die Sterblich- 
keitsziffer für die Kinder im 1. Lebensjahr der anderer Länder gleich, in denen 
die künstliche Ernährung überwiegt. Es erklärt sich dies dadurch, dass die 
Vorteile der natürlichen Ernährung durch den Mangel an Pflege, durch das 
l'chlen hygienischer Massregeln und durch die fehlerhafte, jeder Methodik ent- 
behrende Ernährungstechnik verloren gehen. Dazu kommt noch, dass die 
Säuglinge neben der natürlichen Ernährung oft schon sehr frühzeitig eine 
häufig sehr unzweckmässige Zukost erhalten. Am schlechtesten liegen die 
Verhältnisse bei den unehelichen Kindern; sie werden zwar von Ammen er- 
nährt, es fehlt aber eine strenge und methodische Veberwachung. Die Ver- 
‚fasserin fordert für Italien eine bessere Kinderfürsorge und vor allem eine 
strenge ärztliche VUeberwachung der Säuglinge. 

Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


v. Pirquet C., Schematische Darstellung der Säuglingsernährung zu 
Unterrichtszwecken. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 1. S.111. 

Das Neue in der Methode des Verf.'s besteht darin, dass er in schema- 
tischen Figuren ausser den in der üblichen Weise dargestellten Nahrungs- 
mengen und der Gewichtskurve noch die Toleranzgrenze, d.h. das Maximum 
an Nahrung, das der Verdauungsapparat eben noch bewältigen kann, und den 
Minimalbedarf, die Erhaltungsdiät, graphisch aufgezeichnet hat. An dem Ver- 
halten der Toleranzgrenze für die verschiedenen Ernährungsarten oder Nähr- 
gemische und ihre Mengen unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
lassen sich unter Zuhilfenahme der Gewichtskurve die wichtigsten Lehren der 
Säuglingsernährung in schr klarer Weise veranschaulichen. An der Hand 
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verschiedener Figuren wird der Wert dieser schematischen Darstellung der 
Säuglingsernährung für Unterrichtszwecke in überzeugender Weise demon- 
striert. Fr. Lebnerdt (Halle a. S.). 


Krasnogorski N, Ueber die Störungen des Wasserhaushaltes (Salz- 
nährschaden) bei Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. S.373. 
Die Störung im Wasserhaushalt zeigt sich bei Säuglingen klinisch 
in 3 verschiedenen Graden: a) Das Stadium der Unbeständigkeit des Körper- 
gewichtes, b) das latente und c) das klinische Stadium. Verf. hat in den 
vorliegenden Versuchen den Salzumsatz während der Entstehung des Oedems 
bei Molkeernährung untersucht. Die Versuche wurden an 4 Kindern vorge- 
nommen, von denen die einen auf Ernährung mit Molke mit klinischem Vedem 
reagierten, die anderen nicht. Die Kinder, welche auf Salze nicht mit klinischem 
Öedem reagierten, zeigten bei Molkeernährung eine hohe Retention fast aller 
Mineralbestandteile.. Bei den anderen Kindern, die mit Öedem reagierten, 
stand das Eintreten des klinischen Oedems in keinem Verhältnis zur Salz- 
retention; das klinische Oedem kann ohne gesteigerte Salzretention sogar 
bei herabgesetzter Mineralbilanz zustande kommen. Die mit Oedem auf 
salzreiche Nahrung reagierenden Kinder retinierten die Salze in bedeutend 
kleineren Mengen als die gesunden. Unter dem Einfluss des mit Frauenmilch 
eingeführten NaCl stieg die Ca-, Mg- und KÜl-Retention etwas an. Das NaCl 
wurde aber trotz der Entstehung von Öedemen fast total ausgeschieden. Die 
Ausscheidung der Salze durch die Nieren ist bei Säuglingen mit Störungen 
im Wasserhaushalt ganz vollkommen. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Schwarz H., Der Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel in Fällen von 
rachitischem Zwergwuchs und ein Beitrag zum normalen Stoff- 
wechsel eines fünf Jahre alten Knaben. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. 
Bd. 72. S. 549 ff. 

Verf. hat in 3 Fällen von rachitischem Zwergwuchs, und zwar bei 
zwei 5jährigen und einem 21/,jährigen Knaben und zum Vergleich bei einem 
normalen 5 Jahre alten Knaben den Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel 
untersucht. Von den Abweichungen, die die 3 anormalen Fälle gegenüber 
dem normalen zeigten, ist folgendes zu erwähnen. Im 1. Falle war die 
N-Resorption schlecht, bei Fall 2 und 3 war sie sogar besser als bei dem 
normalen Fall. Die N-Ausscheidung durch den Stuhl war bei Fall 1 gesteigert, 
sie betrug 20°, des N in der Nahrung gegenüber 7,5°%, beim normalen Kinde 
und 6,1 bezw. 4,4%, bei Fall 2 und 3. Im Falle 1 und 2 fand sich eine 
starke Verminderung «der Kreatinin-N-Ausscheidung. Der Verf. schreibt diese 
Verminderung der Kreatinin-N-Ausscheidung einem krankhaften Zustande der 
Leber zu. Im 3. Falle, wo die Leber wenigstens der Grösse nach normal 
war, zeigte sich keine Verminderung der Kreatininausscheidung. Kreatin war 
im Harn des normalen Kindes und dem von Fall 3 nicht vorhanden. Bei 
Fall 1 und 2 war dagegen die Menge des Kreatins gleich und oftmals grösser 
als die des Kreatinins. Verf. führt dies 1. auf den Zustand der Leber, 2. auf 
den Zustand des Muskelsystems in diesen Fällen von Rachitis zurück. Der 
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Ansatz von Schwefel war in allen 3 anormalen Fällen im Verhältnis zu dem 
normalen sehr gut. Die Ausfuhr von Schwefel durch den Stuhl war vermehrt. 
Im Harn war der Anteil des Neutralschwefels an dem Gesamtschwefel bei 
Fall 1 und 2 wesentlich erhöht. Fr. Lehnerdt (Halle!. 


Schloss E., Zur Pathologie des Wachstums im Säuglingsalter. Jahrlı. 
f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. S. 575. 

Der vorliegende 1. Teil der gross angelegten Arbeit handelt von der 
Bedeutung der Ernährung für die Pathologie des Wachstums und speciell 
von der Wirkung der einzelnen Nahrungskomponenten auf den Ansatz. Von 
eigenen ad hoc angestellten experimentellen Untersuchungen bringt Verf. einige 
Beobachtungen über die Wirkung der Kohlehydrate, aus denen sich ergibt, 
dass die Kohlehydrate bezüglich ihrer Wirkung im Organismus ebenso wie 
die Salze dem Gesetze der Isohydrie folgen. 

Beim normalen Wachstum sind die Nährstoffe bezw. -salze und das Wasser 
stets in einem bestimmten Verhältnis beteiligt, und zwar so, dass auf das 
Wasser der grössere Wert trifft. Eine Aenderung der normalen Ansatzver- 
hältnisse kann nur eintreten, wenn Substanzen entweder mit grösserer oder 
geringerer Wasseranziehung in den Körperbestand aufgenommen werden. 
Letzterer Fall, wohl nur bei überwiegendem Fettansatz, kommt im Säug- 
lingsalter selten vor. Der erste Fall ist, sehr häufig; er tritt stets da 
ein, wo im Verhältnis mehr Salze und Kohlehydrate als normal zum Ansatz 
gelangen. Bezüglich der Qualität dieses Ansatzes, wie er sich besonders 
klinisch erweist, besteht ein gewaltiger Unterschied zwischen diesem patho- 
logischen Wachstum und dem normalen Wachstum: der normale Ansatz ist 
stabil, der pathologische labil. Beim gesunden Kind wandelt sich auch zum 
Teil der labile Ansatz fortwährend, wie es scheint, in stabilen um, so dass 
also bei knapper Dosierung einer einseitigen Nahrung im allgemeinen kein 
Schaden entstehen muss, sofern nur das Minimum der zur Erhaltung des 
Körpers notwendigen Stoffe dargeboten wird. Kinder wit konstitutioneller 
oder erworbener Funktionsschwäche sind dagegen bei einer zu labilem An- 
satz führenden einseitigen Ernährung ausserordentlich gefährdet. Man wird 
deshalb mit der Dosierung aller wasserbindenden Substanzen vorsichtig sein 
müssen und sie besonders als Dauernahrung ausschalten; dagegen wird man 
sie gerade wegen dieser Eigenschaften therapeutisch vielfach verwenden können. 
Die wichtigste Eigenschaft dieser Substanzen sieht Verf. darin, dass sie einen 
\Wachstumsreiz auszuüben imstande sind. Auf diese Weise erklärt sich nach 
Ansicht des Verf.s zum Teil die therapeutische Wirkung von Buttermilch und 
Malzsuppe in allen Fällen von verlangsamter oder sistierter Entwickelung. 


Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Strauss H., Leber die Bedeutung des Kochsalzes für den Stoff- 
wechsel. Berl. klin. Wochenschr. 1910. S. 2292. 
Die Regulierung des zur Aufrechterhaltung des osmotischen Drucks des 
Blutserums und der Gewebssäfte notwendigen Gehalts an Kochsalz erfolgt 
hauptsächlich durch die Niere. Strauss hat schon vor S Jahren Chlor- 
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entziehung bei chronisch parenchymatösen Nephritiden mit nephrogenem 
Hydrops empfohlen, wodurch der Durst und die Flüssigkeitszufuhr vermindert 
wird. Bei Magenkrankheiten mit gesteigerter Salzsäuresekretion kann nur 
eine sehr langdauernde und sehr intensive Einschränkung der Chlorzufuhr 
von Erfolg sein, bei sekretorischer Insufficienz ist reichliche Chlorzufuhr 
empfohlen worden. Eine chlorarme Diät soll bei Epilepsie ermöglichen, 
den Organismus besser mit Bromiden, die die Chloride zum Teil vertreten 
können, zu imprägnieren. 

Für zahlreiche Menschen sollen täglich Mengen von 1!/ bis 2 g Kochsalz 
in der Nahrung ausreichend sein. E. Rost (Berlin). 


Lehnerdt Fr, Phosphorsklerose und Strontiumsklerose. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 1910. Bd. 72. S. 395 ff. 

Bei Gelegenheit umfangreicher Strontiumfütterungsversuche, die sich 
mit der Frage der Substitution des Ca im Knochensystem durch Sr beschäf- 
tisten, hatte Verf. als Folge der Strontiumverfütterung eine Sklerose des 
Skeletts beobachtet, die mit der von Wegner geschilderten Phosphor- 
sklerose eine ganz frappante Aehnlichkeit hatte. Die Wirkung beider Ele- 
mente, des Plıosphors und des Strontiums, auf das Skelett wird sehr ausführlich 
besprochen und die durch die beiden Elemente hervorgerufene Alteration des 
Kouochenwachstums, die Phosphorsklerose und die Strontiumsklerose, einem 
sehr eingehenden Vergleich unterzogen. Wegen der Ungiftigkeit des Sr ist 
die Strontiumsklerose im Gegensatz zur Phosphorsklerose sehr leicht zu erzeugen; 
aus demselben Grunde lässt sich auch das Krankheitsbild bei der Strontium- 
sklerose sehr viel leichter deuten als bei der Phosphorsklerose. Durch Ueber- 
tragung der aus den Strontiumfütterungsversuchen sich ergebenden Resultate 
auf die Phosphorsklerose ist es möglich, eine ganze Reihe bisher noch unauf- 
geklärter Widersprüche, die sich bezüglich der Phosphorsklerose Wegners 
aus den Phosphorfütterungsversuchen der einzelnen Autoren ergeben haben, in 
einfacher Weise zu lösen. Verf. kommt auf diesem indirekten Wege zu dem 
Schluss, dass die Phosphorsklerose Wegners zu Recht besteht. 

Fr. Lehuerdt (Halle a. S.). 


Engel St. und Turnau L., Ueber eine Reaktion des Urins von Brust- 
kindern. Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 18. 

Boschán, Das Wesen der Engel-Turnauschen Harnreaktion. Ebenda. 
S. 302. 

Engel St. und Turnau L., Bemerkungen hierzu. Ebenda. S. 303. 

Zeigt ein Säuglingsharn, der (5 ccm) ohne Ansäuern mit Silber- 
nitratlösung in grösseren Mengen als zur Ausfällung der Chloride notwendig 
ist, versetzt (l ccm einer 2proz. Lösung) und etwa 10 Minuten stehen gelassen 
wird, eine schnelle Schwarzfärbung des ursprünglich weissen Niederschlags, 
so kann hieraus der Rückschluss auf die Ernährung des Kindes mit Frauen- 
milch gemacht werden. Man kann den Harn nach Zusatz der Silbernitrat- 
lösung auch kochen: bleibt dabei der Niederschlag weiss oder verfärbt er sich 
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nur schwach, so stammt der Harn sicher nicht von einem mit Frauenmilch 
ernährten Kind. 

Boschan weist darauf hin, dass die Schwärzung durch reduciertes Silber- 
nitrat bedingt ist, dass also die Reaktion nur eintritt, wenn im Harn so wenig 
Chloride, Karbonate und Phosphate vorhanden sind, dass nach ihrer Aus- 
fällung Silbernitrat im Ueberschuss bleibt. Verdünnt man den Harn Er- 
wachsener, so tritt bei Zusatz der oben angegebenen Menge Silbernitratlösung 
auch Schwärzung ein. Da nun in der Regel der Harn von Brustkindern 
wenig Chloride enthält, wird in einem solchen bei Zusatz eines Leberschusses 
von Silbernitratlösung die genannte Reaktion eintreten. FE. Rost (Berlin). 


Tugendreich G., Eine Reaktion zur Unterscheidung von Frauen- und 
Kuhmilch. Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 224. 

Ein ähnlicher Farbenunterschied, wie zwischen dem Harn von Brust- 
und Flaschenkindern, besteht auch zwischen Frauenmilch und Kuhmilch, 
wenn man sie (3 cem) mit Silbernitratlösung (3 ccm einer 1—2proz. Lösung) 
versetzt und «dreimal aufkochen lässt. Frauenmilch wird milchkaffeebraun bis 
braunviolett, Kuhmilch gibt diese Reaktion überhaupt nicht oder nur ange- 
deutet. E. Rost (Berlin). 


Langstein L. und Edelstein F., Geber die Einheitlichkeit des Frauen- 
milchkaseins. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. Ergänzungsheft. S. 1. 
Die Verff. haben Frauenmilchkasein nach von verschiedenen Autoren 
angegebenen Methoden und nach einer neuen, eigenen Methode dargestellt und 
dabei ein von der Darstellungsart unabhängiges, einheitliches Produkt erhalten. 
Alle Frauenmilchkaseinpräparate, gleichgültig nach welcher Methode sie dar- 
gestellt waren, zeigten bei der Analyse übereinstimmend denselben niedrigen 
Phosphorgehalt, wodurch mit Sicherheit erwiesen ist, dass das Frauenmilch- 
kasein und das Kuhmilchkasein verschiedene Körper sind, wenn auch die Ver- 
schiedenheit vielleicht nur quantitativer Natur ist. Das reine Frauenmilch- 
kasein besitzt in seinem Komplex keine Kohlehydratgruppe; jedenfalls gaben 
sämtliche von den Verff. dargestellte Präparate keine deutliche Molischsche 
Reaktion. Es besteht hierin also kein Unterschied gegenüber dem Kuhmilch- 
kasein. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Bahrdt H. und Edelstein F., Das Kalkangebot in der Frauenmilch. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. Ergänzungsheft. 8. 16. 

Auf Grund eigener Analysen und solcher anderer Autoren berechnen die 
Verf. für die normale Frauenmilch einen durchschnittlichen Gehalt von 
0,042 CaO. Es ist bemerkenswert, dass dieser Wert erheblich höher ist als 
derjenige von 0,03—0.033, den andere Autoren, die die Rachitis mit cinem 
primären Kalkmangel in der Nahrung in Zusammenhang bringen wollen, ihren 
3erechnungen zugrunde gelegt haben. Der Kalkgehalt der Milch zeigt bei 
den einzelnen Frauen erhebliche Verschiedenheiten; die aus den Einzelana- 
Iysen gewonnenen Werte schwanken zwischen 0,03 und 0,08. Aber auch bei 
einer und derselben Frau schwankt der Kalkgehalt der Milch an den einzeloen 
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Tagen in weiten Grenzen. Tägliche Schwankungen um 0,01 und 0,02 sind 
nichts Seltenes. Einzeluntersuchungen haben deshalb für Fragen der Kalk- 
zufuhr am Säugling wenig Wert; speciell für die Rachitisfrage sind monate- 
lange Untersuchungen nötig. Vermehrung der Milchmenge ist nicht mit einer 
prozentualen Abnahme des Kalkgehaltes verbunden. Durch Zugabe von Kalk 
zur Nahrung der Stillenden liess sich eine Steigerung des Kalkgehaltes der 
Milch nicht erzielen. In einem Fall von Anaemie der Mutter und des Kindes 
war der Kalkgehalt der Milch nicht vermindert, sondern sogar besonders hoch. 
Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Bahrdt H. und Beifeld H., Ueber die Wirkung der Nahrungskompo- 
nenten der Frauenmilch auf die Darmflora des Säuglings. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. Ergänzungsheft. S. 71. 

An Kindern mit normaler Verdauungsfunktion und gutem Allgemein- 
befinden wurde die Wirkung der einzelnen Nahrungskomponenten der 
Frauenmilch auf die Darmflora des Säuglings untersucht. Die Unter- 
suchungen führten zu folgenden Ergebnissen: Der Unterschied der gramposi- 
tiven und gramnegativen Darmflora beruht auf dem Antagonismus zwischen 
Gärung und Fäulnis. Die Verdauung der Frauenmilch und Kuhmilch beim 
nicht verdauungsgestörten Kinde unterscheidet sich dadurch, dass bei Frauen- 
milch im ganzen Darm hauptsächlich Gärungsprocesse vor sich gehen, bei 
Kubmilch dagegen die Fäulnis überwiegt. Für die Aufrechterhaltung der 
sogenannten Brustmilchstuhlflora kommen artspecifische sogenannte biologische 
Bestandteile der Frauenmilch nicht in Betracht. Ausschlaggebend ist viel- 
mehr die Zusammensetzung der Nalırung aus ihren bekannten Hauptbestand- 
teilen. Die grampositive Bifidus- (und Acidophilus-}Flora wird bei der Frauen- 
milch durch die Molke bewirkt, und zwar ist von den Molkenbestandteilen 
nur der Zucker ausschlaggebend für die Bakterienflora. Ein antagonistischer 
Einfluss kommt den Bestandteilen des Käses zu. Von diesen scheint das 
Kasein allein nur wenig, aber doch deutlich wirksam zu sein. Vielleicht 
wirkt der Kalkgehalt der Kuhmilch und des Käses stärker antagonistisch 
(durch Neutralisation der aus dem Zucker gebildeten organischen Säuren). 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Löffler, Heinrich, Das Formaldehydpräparat „Autan“ als Desinfek- 
tionsmittel für Stallungen, Tierkliniken u.s.w. Inaug.-Diss. (vet.- 
med.) Giessen 1910. 

Autan „Packung B“ steht nach des Verf.'s Untersuchungen den übrigen 
Formalindesinfektionsmethoden in seiner Wirkung nicht nach und ist für 
Desinfektion in der Veterinärpraxis geeignet, sofern das Präparat in ge- 
nügender Menge verwendet wird. Verf. verlangt im allgemeinen eine nach 
oben reichliche Abrundung der auf den Packungen vorgeschriebenen 
Autanmengen, für Desinfektion bei Milzbrand mindestens die doppelte. Er 
fordert ferner Abdichtung des Raumes, seine Reinigung von den gröbsten 
Schmutzteilen und eine Ausdehnung der Desinfektionsdauer auf 7 Stunden 
möglichst bei einer Temperatur von 15° C. Bierotte (Berlin). 
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Stadler, Hermann, Ueber die eutwickelungshemmende Wirkung einiger 
organischer Stoffe in Lösung und in Dampfform. Arch. f. Hyg. 
Bd. 73. S. 195. 

Bei den von S. untersuchten Verbindungen ergab sich folgender Zusammen- 
hang zwischen chemischer Konstitution und entwickelungshemmender 
Wirkung. 

1. Bei aliphatischen Alkoholen nimmt die Wirkung mit steigendem 
Molekulargewicht zu. (Bestätigung der Befunde von Wirgin.) 

Bei aliphatischen Aldehyden tritt bei den niederen Homologen umze- 
kehrt ein rascher Abfall der Wirkung ein. 

Die Ersetzung des Sauerstoffs durch Schwefel in aliphatischen 
Verbindungen erhöht die entwickelungshemmende Wirkung beträchtlich. 

2. Lösung und Dampf einer flüchtigen organischen Verbindung mit 
gleichem Partialdruck des wirksamen Stoffes haben gleiche eutwickelungs- 
hemmende Wirkung. 

Die Hemmungsk onzentration des einen Zustandes lässt sich aus der- 
jenigen des anderen bei Kenntnis gewisser Konstanten der Verbindung auf 
Grund des Henryschen Verteilungsgesetzes berechnen. 

3. Eine Ausnahme machen Stoffe, die mit dem Nährboden inchemische 
Reaktion treten. Dämpfe solcher Stoffe wirken stärker entwickelungshemmend 
als Lösungen mit anfänglich gleichem Partialdruck. 

Die Einzelheiten der interessanten Arbeit eignen sich nicht für ein 
Referat und müssen daher im Original nachgelesen werden. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Kendall, Arthur J. and Edwards, Martin R, A method for determining 
the germicidal value and penetrating power of liquid dis- 
infections. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 250—257. 

Die beiden Verff. beschreiben hier ein recht umständliches Verfahren, das 
aber nach ihrer Versicherung bei der Prüfung von desinficierenden 
Flüssigkeiten ausgezeichnete Ergebnisse liefern soll, und teilen eine Reihe ihrer 
Resultate mit, die ihre Behauptung zu stützen geeignet erscheinen. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Teschner, Das Leinöl mit besonderer Berücksichtigung seiner hämo- 
lytischen und baktericiden Eigenschaften. Įnaug.-Diss. (vet.-med.) 
Giessen 1910. 

Nach Mitteilung chemischer Untersuchungen des Leinöls berichtet 
Verf. über seine Versuche, dessen hämolytische und baktericide Eigen- 
schaften klarzustellen. Er kommt zu dem Ergebnis, dass Leinöl für sich allein 
im Reagensglase keine Blutkörperchen auflöst, dass bei Fütterung per 
os und bei subkutaner Injektion Erythrocyten zerstört werden, und zwar 
werden bei ersterer Art der Verabreichung hauptsächlich Magen und Darm, 
bei letzterer insbesondere die Organe afficiert. Baktericide Eigenschaften 
kommen dem Leinöl nicht zu. Das in die Untersuchungen einbezogene 
L,inoval, eine neue Salbengrundlage aus 93 Teilen Vaseline, 5 Teilen Fett- 
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säure, je 1 Teil Ammoniak und Lavendelöl, wirkt bactericid; ob durch die 
unbekannte Fettsäure oder durch die anderen Bestandteile, bleibt dahingestellt. 
Bierotte (Berlin). 
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(:) Deutsches Reich. Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 
und Bergbehörden für das Jahr 1909. 

Von den 274554 (im Vorjahr 259617) der Gewerbeaufsicht unterstellten Anlagen 
wurden im Berichtsjahr 167067 (157426) revidiert. Zu diesem Zwecke wurden 250856 
(240272) Revisionen vorgenommen, von denen am häufigsten die Anlagen der Nah- 
rungs- und Genussmittelindustrie mit 59244 (54932) betroffen wurden. Auf Betriebe 
des Bergbau-, Hütten- und Salinenwesens sowie der Torfgräberei entfielen 48406 
(47922) Revisionen, der Industrie der Steine und Erden 24182 (23693), der Metall- 
verarbeitung 15088 (14295), der Maschinen, Werkzeuge, Instrumente, Apparate 15615 
(15290), der chemischen Industrie 3785 (3806), der Industrie der forstwirtschaftlichen 
Nebenprodukte, Leuchtstoffe, Fette, Oele und Firnisse 3596 (3671), der Textilindustrie 
15084 (13991), Papierindustrie 4345 (4424), Lederindustrie 2432 (2564), der Industrie 
der Holz- und Schnitzstoffe 22681 (21266), der Bekleidung und Reinigung 21354 
(20035), der Baugewerbe (Zimmerplätze und andere Bauhöfe) 5962 (5605), der poly- 
graphischen Gewerbe 6702 (6501), der sonstigen Industriezweige 2580 (2277). 

In allen Betrieben waren insgesamt 6209225 (6122416) Arbeiter beschäftigt, 
darunter 11545 (12052) Kinder unter 14 Jahren, 446540 (440255) junge Leute im 
Alter von 14—16 Jahren und 1190241 (1150033) Arbeiterinnen über 16 Jahre, 
Von den letzteren standen 462976 (450887) im Alter von 16—21 Jahren. Wie im 
Vorjahr fanden nicht nur am meisten jugendliche Arbeiter, nämlich 3630 (3560) 
Kinder unter 14 Jahren und 80776 (76102) junge Leute im Alter von 14—16 Jahren 
in der Textilindustrie Verwendung, sondern es war hier auch die grösste Zahl von Í 

mehr als 16 Jahre alten Arbeiterinnen, nämlich 412089 (399922) beschäftigt. Dem- u 
entsprechend hatte die Textilindustrie mit 18,4 (17,6) den höchsten Prozentsatz an n 
jugendlichen Arbeitern zu verzeichnen. In weiterer Reihenfolge kamen die Industrie | 
der Maschinen, Instrumente und Apparate mit 13,4 (13,8) und der Metallverarbeitung pgi 
mit 12,6 (12,5)°/o. Am wenigsten waren die jugendlichen Arbeiter, nämlich 0,6 (0,5)°/o; l 
in der Industrie der forstwirtschaftlichen Nebenprodukte u.s.w. vertreten. Den dem- 
nächst geringsten Prozentsatz hatte die Lederindustrie mit 1,3 (1,2). Die Industrie- 
zweige, in denen besonders die erwachsenen Arbeiterinnen Beschäftigung fanden, tia 
waren die Textilindustrie mit 34,6 (34,8), die Industrie der Bekleidung und Reinigung a4 
mit 20,3 (19,8) und diejenige der Nahrungs- und Genussmittel mit 14,1 (14,4)0/o. $ 

Wegen Zuwiderhandlungen gegen Gesetze und Verordnungen, betreffend die 





si; 
y = 


<> 
u gs Ze 
pee ai "agu 


NE ET EEE ZEN 
= 3 2 


ge 


% 


„ 





‘ 
4 
Br 
u 
©” 
er. 
-304 


F 
2 


ur A . 
br 

3, 

i 


erity - r 
chem 
~ h ni < 


t 
-Pagat 


ur 
tT AA SANA arid 
n R T 
#3 


I 


é 
—_ 


Beschäftigung von jugendlichen Arbeitern, wurden im Berichtsjahr 1497 (1908: 1597) mE : 
Personen und wegen Zuwiderhandlungen gegen Gesetze und Verordnungen, betreffend HE 
Beschäftigung von Arbeiterinnen 862 (835) bestraft. T Oei 

Die Erlaubnis zur Ueberarbeit an Sonnabenden wurde 248 (223) Betrieben für i 
15509 (10015) erwachsene Arbeiterinnen erteilt, an den übrigen Wochentagen 1864 Bi 


(1391) Betrieben für 139353 (87198) Arbeiterinnen. Die Textilindustrie und die In- 
dustrie der Nahrungs- und Genussmittel erforderten die meiste Ueberarbeit. 

In Bäckereien bestehen, wie aus den Berichten hervorgeht, immer noch erheb- VE 
liche Missstände; jedoch ist infolge Durchführung der in den letzten Jahren erlassenen 
Bäckereiverordnungen und der vielfach daraufhin vorgenommenen baulichen Abände- 6 





1242 Kleinere Mitteilungen. 


rungen der Anlagen im ganzen bereits eine erhebliche Besserung eingetreten. Die Ver- 
ordnungen haben sich angeblich bewährt. In den Malereibetrieben wird namentlich 
gegen die Vorschriften, den Arbeitern Handtücher zur Verfügung zu stellen, noch 
ziemlich häufig gefehlt. Dies hat nach den Berichten teilweise seinen Grund darin. 
dass die Arbeitnehmer, wie mehrfach geklagt worden ist, mit den Handtüchern und 
den Reinigungsmitteln überhaupt nicht ordnungsmässig umgehen. Die Verwendung 
von Bleifarben scheint dauernd zurückzugehen und der Gebrauch von Lithopon und 
Zinkweiss, namentlich für dieAusführung von Innenanstrichen, Fortschritte zu machen. 
Immerhin kommen Bleivergiftungen, wie aus den in den Berichten mitgeteilten Zahlen 
zu schliessen ist, unter Malern und Anstreichern immer noch ziemlich häufig vor. 

Besonders zahlreich sind Bleivergiftungen ausserdem in Bleiweiss-, Bleifarten- 
und Bleizuckerfabriken sowie in Blei- und Zinkhüttenbetrieben beobachtet worden. 
Bei der Ermittelung der gesundheitlichen Verhältnisse in einigen der bedeutendsten 
oberschlesischen Zinkhütten fand z. B. der Kreisarzt von Kattowitz bei 20,5%% der 
untersuchten Arbeiter Anzeichen von Bleierkrankung, insbesondere bei 12,59;/0 von den 
Caleinierern, bei 11,6%, von den Röstern, bei 23,4%, von den Schmelzern und den 
übrigen Arbeitern an den Zinkdestillieröfen. Bemerkenswert war eine deuliche Ab- 
stufung in der Zahl der mit Anzeichen von Bleierkrankung Behafteten je nach dem 
Alter und der Einrichtung der einzelnen Hüttengebäude sowie nach dem Durch- 
schnittsalter der Belegschaft. Die Gesundheitsverhältnisse waren im allgemeinen b»- 
deutend günstiger in den neuen geräumigen Hütten, in denen auch mehr jüngere Leute 
arbeiteten, als in den alten, engen, mangelhaft zu lüftenden Hütten mit vielen älteren 
Leuten. In einer der ältesten und engsten dieser Hütten zeigten von 94 Schmelzern 
29, d.i. 58,2°%/,, einen Bleisaum oder andere Anzeichen von Bleierkrankung. Im allge- 
meinen ist Jedoch, wie eine statistisch nachweisbare beträchtliche Steigerung im Letbens- 
alter und ein bemerkenswertes Hinausschieben des Zeitpunkts der Invalidisierung 
bei den Zink- und Rösthüttenarbeitern in Oberschlesien beweisen, eine erhebliche 
Besserung der Gesundheitsverhältnisse und zwar offenbar infolge des günstigen Ein- 
lusses der Zinkhüttenbekanntmachung vom 6. Februar 1900 eingetreten. Auch darf, 
wie im Berichte hervorgehoben ist, erwartet werden, dass bei dem fortschreitenden 
Unbau alter, mit Mängeln belhafteter Hütten und bei der Durchführung gewisser Be- 
triebsmassnahmen eine weitere Besserung in gesundheitlicher Beziehung eintritt. 
Wesentlich weniger zahlreich traten Bleivergiftungsfälle auf in Buchdruckereien. 
Akkumulatorenfabriken, Ofenkachelfabriken und Töpfereien. Was die letzteren anlangt, 
so soll die Zahl der Bleierkrankungen seit Einführung gefritteter Glasuren abgenommen 
haben. \Vereinzelte Vorkommnisse bildeten Bleivergiftungen u.a. bei Feilenhauern. 
Bleilötern, Metallarbeitern, Klempnern, Kunstglasern, Porzellanarbeitern sowie bei 
Arbeitern in einer Bleikapsel- und Bleiproduktenfabrik. 

Ueber die Gefährdung gewerblicher Arbeiter durch sonstige Gifte oder stark 
wirkende Stoffe ist den Berichten hauptsächlich folgendes zu entnehmen: 

In Hessen sind als Unfälle, die mit der Betriebseigenart im Zusammenhange 
stehen, wemeldet worden 5 Fälle von Schwindelgefühl, Kopfweh und sonstigen Ver- 
giftungserscheinungen infolge der Einwirkung von Blausäure, Amylnitrat, Paraform- 
aldehyd und Morphium, 8 Fälle von Erkrankungen der Atmungsorgane und der 
Schleimhäute infolge der Beschäftigung mit Stickoxvd, Chlor, Phosphöroxychleri. 
Natriumbichromat, Trinitrobenzol, Amylnitrat und Kathariden, 3 Fälle von Ekzem 
infolge Einwirkung von phosphorsaurem Kalk, ameisensaurem Eisen und Jodkaliun:. 
32 Fälle von Verätzung und Entzündung des Auges durch anorganische Säuren, 
Alkalien, Selenwasserstoff, Zinkehlorür, Eisenchlorid, Kupferchlorid, Baryumsuper- 
oxvd, Wasserstoffsuperoxyd, Benzol, Hydrochinon, Kakodyl, Akonitin, Veratrin, Trypsin 
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und Brechwurzel, endlich 14 Fälle von Verätzung der Haut durch anorganische Säuren, 
Alkalien, Brom, Phosphor, Zinkchlorat, Karbolsäure und Benzo&säure. 

Im Reg.-Bez. Wiesbaden war unter den Arbeitern der Anilinabteilung einer che- 
mischen Fabrik derGesundheitszustand der Arbeiter unbefriedigend; es kamen hier auf 
jeden Arbeiter durchschnittlich 0,95 Krankheitsfälle mit 18,5 Krankheitstagen, während 
auf jeden Arbeiter des gesamten Betriebes 0,6 Krankheitsfälle mit 11,9 Krankheitstagen 
entfielen. In derselben Abteilung wurde auch bei einem Arbeiter, der lange Jahre bei 
der Anilin- und Toluidinherstellung beschäftigt war, das Vorkommen einer Blasen- 
geschwulst (Zottenkrebs) beobachtet. Ein zweiter Fall von Blasenkrebs in einer anderen 
Fabrik betraf einen Arbeiter, der lange Jahre bei der Herstellung von Benzidin be- 
schäftigt war. Zu den 38 Fällen von Blasengeschwülsten (bei Anilinarbertern), die 
bei einer im Jahre 1904 in 13 Anilinfabriken veranstalteten Erhebung festgestellt 
waren, sind seitdem 4 neue Fälle hinzugekommen. Die meisten Fälle von Blasen- 
geschwulst betrafen Arbeiter, die mit Anilin, Naphthylamin und deren Homologen zu 
tun hatten; allein 7 sind bei Arbeitern, welche bei der Darstellung von Benzidin be- 
schäftigt waren, beobachtet worden. 

Von Anilinvergiftungen sind einige leichte Fälle in einer Gummiwarenfabrik 
vorgekommen. Ausserdem sind einige Vergiftungen in dem Anilin-, Nitrobenzol-, 
Paranitranilin- und Chloranthrazenbetrieb eines chemischen Grossbetriebs beobachtet 
worden. 

Im Naphtholbetrieb einer chemischen Fabrik kamen 2 Fälle von Blutharnen vor. 

Mehrere Fälle von Vergiftung durch Schwefelkohlenstofl ereigneten sich in zwei 
Gummiwarenfabriken und eine beim Auftauen einer eingefrorenen Schwefelkohlen- 
stoffleitung. 

Vergiftung infolge der Einatmung von Benzoldämpfen zeigten sich in einer 
Benzolfabrik sowie in einer Anilinfabrik beim Austreten von Benzoldämpfen in einen 
Arbeitsraum, andere solche Fälle beim Anstreichen der Innenfläche von Kesseln mit 
Originalanticorrosivum oder mit Preolith. 

Infolge Einatmung nitroser Dämpfe erkrankten in einer Metallwarenfabrik zwei 
Arbeiter, die zum Aufsaugen von verschütteter Salpetersäure Sägespäne verwendet 
hatten, und in einer Ceiluloidfabrik ein Arbeiter beim Nitrieren. 

Schwere (iesundheitsschädigungen durch Einatmung von Benzindämpfen erlitten 
4 Arbeiter beim Reinigen eines Tankwagens für Rohöl und ein Färbermeister bei der 
Ausbesserung einer Benzinblase. Infolge ausgedehnter Verätzung der Haut durch 
flüssiges Benzin starb ein Arbeiter, der in einem Keller nach der Einatmung von Benzin 
hingestürzt war und längere Zeit in ausgeflossenem flüssigen Benzin gelegen hatte. 

Eine Vergiftung durch Arsenwasserstofl erlitt ein Arbeiter, der zur Herstellung 
von Wasserstoff zum Bleilöten arsenhaltige Schwefelsäure verwandt, sowie ein anderer, 
der zum Brünieren von Messingwaren ein Gemisch von Arsenik, metallischem Zink 
und Salzsäure benutzt hatte. 

Eine schwere Verätzung der Schleimbäute der Atmungsorgane durch Ammoniak- 
gas zogen sich 6 Arbeiter beim Absperren einer undichten Ammoniakleitung in einer 
Brauerei zu. 

Kohlenoxydvergiftungen ereigneten sich beim Trocknen von Gussformen mit 
offenen Kokskörben, beim Heizen einer Formerei durch Koksöfen ohne Abzugsröhren, 
in der Löterei einer Automobilfabrik, beim Untersuchen eines Cupolofens in einer 
Giesserei infolge fehlerhafter Einrichtung einer Ofenklappe, bei Bedienung eines Saug- 
motors in einem Wasserwerk und bei einem Grubenbrande. 

Den Tod durch Kohlensäurevergiftung fand ein Arbeiter beimReinigen ciner Satu- 
rationspfanne in einer Zuckerfabrik, und ein anderer beim Anzünden eines Kalkofens. 
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An Quecksilbervergiftung erkrankte in einer Fabrik elektrischer Glühlampen ein 
Arbeiter, der mit dem Zusammensetzen der Quecksilberluftpumpe beschäftigt war. 

Von Erkrankungen an Milzbrand sind insgesamt 69 Fälle mitgeteilt, von denen 
1 zum Tode geführt haben. Darunter kamen 95 Erkrankungen (mit 6 Todesfällen) 
auf Gerbereien, Lederfabriken, Häutehandlungen und dergl., 10 (5) auf Rosshaar- 
spinnereien, Haar- und Borstenzurichtereien, Bürsten- und Pinselfabriken und je I auf 
eine Wollkämmerei und Metzgerei. 

Was den Gesundheitszustand der Arbeiter in Thomasschlackenmühlen betrifft, 
so sind in den 3 Mühlen im Aufsichtsbezirke Schwaben, den Mühlen in Elsass-Loth- 
ringen, der einen Mühle im Reg.-Bez. Aachen und den 3 Mühlen im Dortmunder Be- 
zirke Todesfälle an Lungenentzündung nicht vorgekommen. Dagegen haben sich in 
den 4 Mühlen des Reg.-Bez. Düsseldorf 18 Todesfälle an Lungenentzündung ereignet, 
und zwar in je 1 Mühle 1, 2 und 3 und in der vierten 12. Bemerkenswert ist, dass 
nach der Angabe des Berichterstatters fast alle an Lungenentzündung gestorbenen 
Leute nur kurze Zeit, einige nur wenige Tage in der Mühle beschäftigt gewesen waren. 

Von gewerblichen Hautkrankheiten sind erwähnt einige Fälle von Polierer-, 
Nickel- und Walkerkrätze. Im elektrischen Chlorbetrieb einer chemischen Fabrik sind 
wieder einige Fälle von Chlorakne vorgekommen. 

Bei Chromarbeitern in Alkalichromatfabriken werden immer noch trotz angeblich 
genauester Befolgung der Bekanntmachung vom 16.Mai 1907 Entzündungen der Nasen- 
schleimhaut, Geschwüre in der Nase und an den Händen sowie Durchlöcherung der 
Nasenscheidewand beobachtet. Unter solchen Erscheinungen erkrankten auch zwei 
Arbeiter, die in einer Stockfabrik mit dem Beizen von Stöcken mittels doppelchrom- 
sauren Kaliums beschäftigt waren. 

Im Landespolizeibezirke Berlin und im Reg.-Bez. Breslau sind einige Erkran- 
kungen an Satinholzdermatitis nach der Bearbeitung von Moalhıholz aus Australien und 
Mouleholz aus Deutsch-OÖstafrika beobachtet worden. 

In den Bergwerken ist die Wurmkrankheit (Ankylostomiasis) weiter erheblich 
zurückgegangen, so dass in manchen Bergwerksrevieren die Untersuchungen auf sämt- 
lichen Anlagen unterlassen werden konnten. Im einzelnen wird u.a. mitgeteilt, dass 
im Bergwerksreviere Dortmund Il auf 7 Schachtanlagen bei einer durchschnittlichen 
unterirdischen Belegschaft von 10 700 Mann bei Stichprobenuntersuchungen nur 4Wurm- 
träger und im Bergreviere Dortmund III auf der Zeche Borussia nur 1 Fall von Wurm- 
krankheit festgestellt wurden. Im Bergreviere West-Recklinghausen wurden Fälle von 
Wurmkrankheit nur auf einer Zeche gefunden, bei der eine Durchmysterung von 2%0°;, 
der unterirdischen Belegschaft noch 1,76%, Wurmkranke ergab. Im Bergrevier Aachen 
waren von 4184 unterirdisch beschäftigten Bergleuten 174 Mann, d.i. 4,2°/,, wurm- 
behaftet. Im Bergreviere Süd-Essen haben 26 Erkrankungen stattgefunden. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1911. No. 24. S. 531/582.) 
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Mitteilungen aus dem Jahresberichte des Chemischen Untersuchungsamtes 
am Hygienischen Institut der Universität Halle a. s$. 


(Direktor: Prof. Dr. C. Fraenkel.) 
Von 


Dr. phil. Max Klostermann, 
Vorsteher des Amtes. 


l. Allgemeine Verhältnisse der Anstalt. 


Die Anstalt bildet eine Abteilung des Hygienischen Instituts der Uni- 
versität Halle a. S. und führt die Bezeichnung „Chemisches Untersuchungs- 
amt am Hygienischen Institut der Universität Halle a.$.“. Sie ist 
staatlich und steht den Behörden zur Ausführung von Untersuchungen auf den 
Gebieten der Hygiene und des Verkehrs mit Nahrungs-, Genussmitteln 
und Gebrauchsgegenständen zur Verfügung. Sie hat ferner die Aufgabe, 
bei der Erledigung aller die öffentliche Gesundheitspflege betreffenden 
Fragen mitzuwirken. Für Private werden Untersuchungen nur dann vorge- 
nommen, wenn Wissenschaft oder Allgemeinheit ein wesentliches Interesse 
daran haben. 

Stāndige Auftraggeber sind: die Königliche Regierung, die Kreisämter, 
die Polizeiverwaltungen der Städte, die Gerichte, die Staatsanwaltschaften, 
die Auslandsfleischbeschaustelle in Halle a. S., mehrere Verwaltungen, Institute 
und Anstalten. 

Die vorgesetzte Behörde ist durch die Verbindung mit der Universität in 
Verwaltungsangelegenheiten das Kuratorium der Universität Halle, der ‚unmittel- 
bare Vorstand ist der Direktor des Hygienischen Instituts, Herr Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. C. Fraenkel. 

‘In der chemischen Abteilung sind 4 Angestellte, 1 Abteilungsvorsteher, 
1 Chemiker und 2 Damen. 

Zur Zeit sind im Amte tätig: Dr. pbil. M. Klostermann, Nahrungs- 
mittelchemiker und Vorsteher der Abteilung, Dipl.-Ing. F. Ziegenbein, Frl. 
H. Mitlacher und Frl.D. Arnold. Ferner werden 1 Diener und 1 Spülfrau 
beschäftigt. 
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Das Amt hat die Aufgabe, die Proben zu untersuchen, welche von den 
einzelnen Aemtern und Polizeiverwaltungen eingeschickt werden. Die Ent- 
nahme der Proben erfolgt durch die Polizei und auf die Art der Entnahme 
und Auswahl der Gegenstände steht uns ein Einfluss nicht zu. So wünschens- 
wert es sein würde, dass die Probenahme durch speciell vorgebildete 
Beamte erfolgt, und so erfreulich es ist, dass auch die Regierung eine 
Aenderung nach dieser Richtung bin als notwendig erkannt hat, so scheint 
die Ausführung wegen allzu hoher Kosten vorläufig nicht möglich zu sein. 

In unserem letzten Jahresbericht erörterten wir den weiteren Ausbau der 
Nahrungsmittelgesetzgebung und erklärten, dass eine Auflösung des Haupt- 
gesetzes vom 14. Mai 1879 in weitere Einzelgesetze nicht wünschenswert sei, 
dass es eine genügendeHandhabe zurVerfolgung der Nahrungsmittel fälschungen 
darbiete, dass es aber bei minderwertigen Waren insofern versage, als die Be- 
urteilung eine schwankende wird und dass deshalb positive Bestimmungen 
erforderlich seien, welche die Begriffe der einzelnen Nahrungs- und Genuss- 
mittel und Gebrauchsgegenstände festlegen. Diese Frage wird im Reichs- 
gesundheitsamte bereits bearbeitet, so dass zu erwarten ist, dass diese wünschens- 
werte Ergänzung des Nahrungsmittelgesetzes bald in Kraft treten kann. Damit 
hat Deutschland dann den gleichen Weg beschritten, den vorher schon Amerika 
und die Schweiz mit bestem Erfolg gegangen sind. 

Die Hygiene-Ausstellung in Dresden brachte uns reiche Tätigkeit, leider 
reichten die Arbeitskräfte nicht aus, um das ganze Material zu verarbeiten, 
und wir mussten uns daher auf folgende Gegenstände beschränken: 

1. Klimatische Untersuchungen von Wettern in Kalibergwerken und ihr 
Sinfluss auf die Temperatur und Pulszahl der Arbeiter. 

2. Zeichnung einer Entmanganungs- und Enteisenungsanlage nebst gra- 
phischer Darstellung des Gehaltes des Wassers an anorganischen Stoffen sowie 
an Mangan und Eisen vor und nach dem Durchlaufen der Anlage. 

3. Kasten zur Entnahme von Wasserproben nach Klostermann. 

4. Graphische Darstellung des Keimgehaltes des Halleschen Leitungs- 
wassers während der Jahre 1909 und 1910. 

5. Graphische Darstellung des Salzgehaltes der Saale oberhalb des Ein- 
flusses der Unstrut, der Unstrut an der Mündung in die Saale und der Saale 
bei Halle; nebst Zeichnung der Saale mit ihren Nebenflüssen. 

6. Photometrische Bestimmung der Helligkeit der Plätze einer Schul- 
klasse bei verschiedener künstlicher Beleuchtung. 

T. Graphische Darstellung der Wirkung der biologischen Abwasserreini- 
gungsanlage der Stadt Merseburg nebst Zeichnung der Anlage. 

Im Laufe des Berichtsjahres wurden vom Verf. eine Reihe Vorträge ge- 
halten und zwar in der chemischen Gesellschaft za Halle a. S. und bei einem 
Fortbildungskursus für Tierärzte. Besonders berücksichtigt wurden hierbei die 
Kapitel Differenzierung der einzelnen Fleischarten (Präcipitatien, 
Anaphylaxie, Komplementbindung), sowie die Untersuchungen von Fleisch 
und Fetten auf Grund der Ausführungsbestimmungen des Fleischbeschau- 
gesetzes. 

Die Räume des Untersuchungsantes erfuhren insofern eine Verbesserung, 
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als sie mit Oberlicht versehen wurden, wodurch ein sonst wenig benutzbares 
Zimmer für Bureauzwecke geeignet wurde. Ferner wurde noch ein zweites 
bakteriologisches Laboratorium im Obergeschoss eingerichtet, welches dem 
Untersuchungsamt für bakteriologische Arbeiten mit zur Verfügung steht. Das 
Amtszimmer des Leiters wurde mit neuem Mobiliar, Schreibtisch, Bücher- 
schränken u. s. w. ausgestattet. 


I. Art und Umfang des Geschäftsbetriebes. 
A. Anzahl der untersuchten Proben. 
Während der Zeit vom 1. Januar bis 31. December 1910 wurden im 
ganzen 3952 Untersuchungen ausgeführt, die sich aus folgenden Arten zu- 


sammensetzen: 
a) Nahrungs-, Genussmittel- und Gebrauchsgegenstände 3193; 
b) aus dem Gebiete der Gesundheitspflege und physiologische Unter- 


suchungen 165; 
c) technische Untersuchungen 502; 
d) gerichtliche Untersuchungen 90; 
e) wissenschaftliche Untersuchungen 2. 


B. Anzahl der umfangreicheren Berichte. 


Die Zahl der im Berichtsjahre angefertigten umfangreicheren Gutachten 
und Berichte, ausschliesslich der kurzen Mitteilungen über Untersuchungs- 
ergebnisse und Beanstandungsgründe betrug 27. 


C. Zahl der Besichtigungen und Vertretungen vor Gericht. 


Besichtigungen und Vertretungen waren 46mal erforderlich. 


Fleisch und Fleischwaren. 


Zur Untersuchung lagen uns im ganzen 350 Proben vor. 

Hackfleisch war wieder mehrfach mit Präservesalz versetzt; es konnte 
in 35 Fällen nachgewiesen werden. 

Die Mengen waren folgende: 





0-9 mg . . . . . in 4 Fällen, 
10-19 2222002» 10 „ 
20-29 222209, 
30-39 . > 2 220m 1, 
EN nee 
BOB ey 
BOG re ee 
70-70 BD u 
150 „ sD 


Zusammen 35 Fälle 

Im allgemeinen hat die Menge der schwefligen Säure, welche gefunden 
wurde, gegen früher bedeutend abgenommen; das Gleiche konnte auch schon 
im letzten Berichte vermerkt werden. Die Mengen sind meist so gering, dass 
sie zur Konservierung nicht mehr dienen können und die Fleischer geben auch 
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zu, dass sie nur noch die rote Farbe erhalten sollen. Es wurde festgestellt, 
dass vielfach in Fleischereien verschiedene Mittel nebeneinander gebraucht 
werden. Dem Hackfleisch sollen nur solche ohne schweflige Säure zugesetzt 
werden; diejenigen mit schwefliger Säure sollen dagegen zum Reinigen 
von Därmen, Geschirren, Gerätschaften und dergl. dienen. Aber die ver- 
schiedenen Salze wurden wohl nicht immer genügend getrennt aufbewahrt, 
sonst wäre es nicht zu erklären, wie in das Hackfleisch schweflige Säure hin- 
eingeraten konnte. l 

Diesem Uebelstande wird durch die Regierungsverordnung vom 30. April 
1910 abgeholfen, welche bestimmt, dass verbotene Salze und Farbstoffe 
in Schlächtereien überhaupt nicht mehr vorhanden sein dürfen, ganz gleich 
zu welchem Zwecke sie verwendet werden sollen. Seit der Zeit hat die Ver- 
wendung der schwefligsauren Salze stark nachgelassen. Allerdings muss erst 
geprüft werden, ob sich die Verordnung auch während des Sommers bewährt. 
In der letzten Zeit sind Beanstandungen nicht mehr erforderlich gewesen, 
wobei aber zu berücksichtigen ist, dass im Winter überhaupt weniger Präserve- 
salz verwendet wird. 

In Wurstwaren konnten unerlaubte Konservierungsmittel nicht nach- 
gewiesen werden, und auch von der Borsäure scheint man ganz abgekommen 
zu sein; es ist dies ein neuer Beweis dafür, dass es auch ohne Konservierungs- 
mittel geht. Knackwürste waren rotgelb gefärbt. Die Färbung der Schalen 
hatte sich auch auf das Fleisch übertragen. Sie wurden auf Grund des Fleisch- 
beschaugesetzes beanstandet. 1 Siedewürstchen enthielt Pferdefleisch. Der 
Nachweis erfolgte mittels der Präcipitinreaktion, die überhaupt zurzeit die 
beste Methode ist, welche hierfür existiert. Leberwurstproben enthielten 
Stärkemehl in Mengen von 0,6—1,16°/e. 

In hiesiger Gegend wird sehr viel sogenannte „hausschlachtene“ Wurst in 
Form von frischer oder geräucherter Blut- und Leberwurst verzehrt; sie wird 
gewöhnlich nicht von Fleischern, sondern von kleineren Viktualienhändlern be- 
reitet, welehe alle 8—14 Tage schlachten. Die gewöhnliche Wurst wird auch 
weniger von Fleischern, sondern meistens von diesen Kleinhändlern bezogen: 
nur die feineren Fleischwaren werden von Fleischern oder Delikatessen- 
geschäften gekauft. Dieser starken Konkurrenz ist es zu verdanken, dass in 
hiesiger Gegend auch die billigen Wurstwaren eine verhältnismässig gute 
Beschaffenheit besitzen. Sie werden nach altbewährten Reccpten hergestellt, 
und da die Waren in kurzer Zeit abgesetzt werden, sind keine Konservierungs- 
mittel nötig. Die Würste werden die ersten Tage ungeräuchert als sogenannte 
frische Wurst verkauft, dann werden sie in den Rauch gehängt, aber auch nur 
verhältnismässig kurze Zeit, da sie selten über 14 Tage aufbewahrt werden 
und keine Dauerware sein sollen. 

Die Blut- oder Rotwurst wurde bisher vielfach für ein minderwertiges 
Nahrungsmittel gehalten, dem allerdings die Beliebtheit in hiesiger Gegend 
widersprach. Interessant ist es nun, dass E. Beck?) nachgewiesen hat, dass 


1) Zeitschr, f. Untersuch. d. Nahrgs.- u. Genussm. 1910, S. 455. 
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die Wertschätzung der Blutwurst als Nahrungsmittel durchaus gerechtfertigt 
ist, weil ihre Nährstoffe bei der Verdauung gut ausgenutzt werden. 

An Stelle der schwefligsauren Salze sollen in letzter Zeit die benzoë- 
sauren Salze verwendet werden. Da die Gesundheitsschädlichkeit der 
Benzoösäure nicht feststeht, und nach den bisherigen Erfahrungen und ihrem 
pbysiologischen Verhalten im Körper jedenfalls nicht gross zu sein scheint, 
so wird die Beurteilung darauf hinauskommen, ob der Ware durch Zusatz 
von Benzo&säure der Anschein einer besseren Beschaffenheit gegeben wird, 
als ihr ohne diesen zukommt; sicher ist, dass die konservierende Eigen- 
schaft der Benzoesäure bedeutend und grösser, als die der Salicylsäure 
ist. Aber die Benzoäsäure, kann als solche nicht verwendet werden, da sie 
dem Fleisch eine unansehnliche Farbe erteilt, die es unverkäuflich macht. 
Deshalb wird nur das Natriumsalz der Benzoäsäure gebraucht und meistens 
auch nicht allein, sondern in Verbindung mit anderen Salzen, die teils als 
Verdünnungs-, teils als Konservierungsmittel dienen. Kochsalz bildet gewöhn- 
lich die Hauptmenge, ausserdem finden sich phosphorsaure, essigsaure und 
weinsaure Alkali- und Aluminiumverbindungen. Diese Bestandteile lassen sich 
im Fleisch, da sie nur in geringer Menge vorhanden und zum Teil natürliche 
Bestandteile des Fleisches sind, nicht mehr nachweisen. Auch das benzoesaure 
Natrium ist quantitativ nicht wieder zu gewinnen. 

Wir haben in 30 Fällen das Hackfleisch auf Benzo&säure geprüft, aber 
in keinem Falle nachweisen können. Dies spricht wohl dafür, dass dieses 
neue Konservierungsmittel im hiesigen Bezirk noch nicht eingeführt ist. 

Die Beurteilung ist auch insofern schwierig, als nicht sicher anzugeben 
ist, ob das benzo&saure Natrium oder die anderen Bestandteile des Konser- 
vierungssalzes die längere Rotfärbung verursachen. Es werden daher noch 
weitere Arbeiten über diese Fragen notwendig sein, bis die Gerichte sich mit 
dieser Frage beschäftigen können. Im übrigen konserviert das behzoäsaure 
Natrium, im Gegensatz zur Säure, bei geringem Zusatze überhaupt nicht. Wenn 
der Zusatz einen Zweck haben soll, so kann er nur darin gesucht werden, dass 
die rote Farbe des Fleisches länger erhalten bleibt, welchen Standpunkt auch 
der Ministerialerlass vom 7. Jan. 1910 vertritt. 

Für die Auslandsfleichbeschaustelle Halle a.S. wurden 38 Proben von 
Därmen und Harnblasen untersucht, unerlaubte Konservierungsmittel wurden 
nicht gefunden. 


Milch- und Molkereierzeugnisse. 
I. Milch. 


Während des Berichtsjahres wurden im ganzen 180 Proben untersucht. 

Von den Vollmilchproben waren 64 von den Polizeiverwaltungen des Be- 
zirks und 25 von hiesigen Anstalten eingeliefert worden; da diese letzten 
nicht amtlich entnommen worden sind, sollen beide Proben getrennt behandelt 
werden. 

Die erste Uebersicht soll uns Aufschluss über die Untersuchungsergebnisse 
der amtlichen Proben geben, wobei der Fettgehalt als \ertmesser ange- 
legt ist. 
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Fettgehalt Anzahl der Proben Fettgehalt Anzahl der Proben 
15 1 3,3 5 
2,0 1l 3,4 7 
23 2 3,5 1 
2,4 1 3,6 1 
2,5 2 3,7 2 
2,7 5 3,8 2 
2,8 6 3,9 2 
2,9 5 4,0 4 
3,0 4 4,4 1 
3,1 7 4,7 1 
3,2 3 5,5 1 


Zusammen: 64 Proben 


Da für die hiesige Gegend für Vollmilch mindestens ein Fettgehalt von 
2,7%/, verlangt werden kann, so waren von diesen Proben 7 oder 10,9%, 
minderwertig. 

Die folgende Tabelle soll zum Vergleich die Ergebnisse der früheren 
Jahre denen des letzten gegenüberstellen. 


Jahr: Zahl der Beanstandungen 
1906 27,5% 

1907 13,950; 

1908 14,6300 

1909 11,110 

1910 10,90/ 


Wir sehen also eine ständige Abnahme der Beanstandungen, woraus auch 
auf eine bessere Beschaffenheit der Milch geschlossen werden kann. Die Ab- 
nahme ist in den letzten Jahren nicht mehr so stark gewesen wie in den 
ersten nach der Einführung der amtlichen Kontrolle. Der Durchschnittsfett- 
gehalt der Milch betrug im letzten Jahre 3,2%,, und es dürfte von Interesse 
sein, auch nach dieser Richtung einen Vergleich mit den früheren Jahren 
anzustellen: 


Jahre Durchschoittsfettgehalt 
1006 2,19% 

1907 3,209/, 

1908 3,240, 

1909 3,350, 

1910 3,20%, 


Nach dem Einsetzen der Kontrolle im Jahre 1907 ist auch die Durch- 
schnittsbeschaflenheit eine wesentlich bessere geworden, und die Zahlen er- 
geben, dass der durchschnittliche Fettgehalt in hiesiger Gegend 3,2—3,3°, 
beträgt. 

Betrachten wir nun in der gleichen Weise diejenigen Proben, welche von 
hiesigen Anstalten eingeliefert worden sind, so finden wir folgende Werte: 
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Fettgehalt Zahl der Proben Fettgehalt Zahl der Proben 
2,6 1 3,6 4 
2,7 1 3,9 1 
3,0 4 4,0 1 
3,1 2 4,7 1 
3,2 5 4,9 1 
3,3 1 5,9 1 
3,4 1 zusammen 24 Proben 


Eine Probe schaltet aus, weil sie 11°/, Fett enthielt und bei der Ent- 
nahme wohl ein Versehen vorgekommen ist. Unter 2,7%, enthielt nur eine 
Probe entsprechend 4,20%, der Gesamtzahl. Der Durchschnittsfettgebalt betrug 
3,5%), und war somit besser als bei der Bezirksmilch; aber es ist auch zu 
berücksichtigen, dass die Lieferanten nur grossen Viehbestand besitzen, und 
die Milch daher eine einheitlichere Beschaffenheit haben muss als die von 
Kleinbauern. Ausserdem sind die Lieferanten gehalten, eine Milch von be- 
stimmtem Mindestfettgehalt zu liefern und wissen auch, dass sie ständig 
kontrolliert werden. 

Im vorletzten Jabre zeigte gerade diese Milch sehr wechselnde Be- 
schaffenheit — es waren damals 9,3%, der Proben zu beanstanden — und 
sie besass einen Durchschnittsfettgehalt von 3,2%,. Im letzten Jahre ist eine 
bedeutende Besserung zu verzeichnen. 

Die Rahmproben, welche aus dem Bezirk eingingen, waren von guter 
Beschaffenheit und zeigten z. T. einen verhältnismässig hohen Fettgehalt von 
14,9%/,; 16,5%/,5 23,5%/0; 24%, und 30%/,. 

Es wurden im ganzen 56 Proben sterilisierte Milch untersucht. Sie 
muss nach biesiger Vorschrift in geeigneten Apparaten genügend lange erhitzt 
werden und darf sich beim Aufbewahren im Brutschrank innerhalb 3 Tagen 
nicht zersetzen. | 
Diese Forderung ist auch erfüllt worden, wie uns folgende Tabelle zeigt: 


Zersetzung trat ein bei Brutwärme bei Zimmertemperatur 
innerhalb 3 Tagen — = 


"E E 2 -— 
„ 1—2 Wochen 2 — 
s 2—8 n 1 = 
„n 3—4 s 6 — 
n 4—5 n = m 
„ 5—6 j — = 


Sämtliche Proben genügten also den Anforderungen der Polizeiverordnung. 
Alle bei Zimmertemperatur aufbewahrten Proben blieben 6 Wochen Jang 
unzersetzt, ein Zeichen, dass die Sterilisierung allen billigen Anforderungen 
genügt hat. In der Praxis wird keine Milch länger als 1 Woche aufbewahrt, 
und das wird auch nur dann vorkommen, wenn die Milch nach auswärts 
verschickt wird. 

Die Beaufsichtigung des Milchverkehrs stösst in weitläufigen Landbezirken 
auf grössere Schwierigkeiten, als in der Stadt. ` Diese werdeu erst dadurch 
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zu mildern sein, dass eine Polizeiverordnung betreffend den Verkehr mit Milch 
erlassen wird. Denn die wenigsten Milchproben, welche minderwertige Be- 
schaffenheit besitzen, können als sicher verfälscht hingestellt werden; sie sind 
vielmehr als minderwertige Milch zu bezeichnen, gegen die aber eine gericht- 
liche Bestrafung nicht erfolgen kann. 

Um gegen solche mangelhafte Ware vorgehen zu können, bedarf es not- 
wendigerweise bestimmter Festsetzungen, was man unter Vollmilch verstehen 
soll, d.h. welche Mindestbeschaffenheit eine Milch besitzen muss, damit sie 
die Bezeichnung Vollmilch führen darf. Derartige Verordnungen wären am 
besten gleichmässig für den ganzen Regierungsbezirk zu erlassen, damit die 
Kontrolle wenigstens innerhalb der einzelnen Bezirke gleichmässig ist. 

In unserer Gegend herrscht unter dem Vieh vielfach die Maul- und 
Klauenseuche, deshalb war es notwendig, die Milch auch darauf zu unter- 
suchen, ob sie pasteurisiert war oder nicht, da Milch von erkrankten Be- 
ständen nur nach dem Abkochen verkauft werden darf. Dazu war es erforder- 
lich, sich zunächst Klarheit zu verschaffen, was die einzelnen Untersuchungs- 
methoden zu leisten vermögen. 

Aus den Literaturangaben und eigenen Versuchen ergab sich folgendes: 
Das Guajakverfahren in Form der Schichtprobe war stets brauchbar und 
sicher, wenn frische Holzauszüge verwendet wurden. Guajakharz ist mög- 
lichst zu vermeiden, da rohes Harz von gereinigtem schwer zu unterscheiden 
ist. Säuerung der Milch hindert die Reaktion nicht. Inaktiven Guajak- 
auszug mit Wasserstoffsuperoxyd wieder zu aktivieren, ist möglichst zu ver- 
meiden, da es nicht immer gelingt, und der negative Ausfall der Reaktion 
kein sicheres Ergebnis liefert. 

Das Verfahren von Carcano, welcher mit Terpentinöl aktiviert, ist 
unbrauchbar, da auch gekochte Milch mitunter positive Reaktionen gibt. 

Die Storchsche Probe ist sicher bei frischer Milch, sie versagt 
aber bei saurer Milch, 

Die Schaffersche Probe ist weniger gut als die Storchsche. 

Die Ursolprobe von Ütz ist bei Verwendung von Persulfat unsicher, 
sie liefert bessere Ergebnisse mit Wasserstoffsuperoxyd oder Kalium- 
perkarbonat. Die Richmondsche Probe versagt bei saurer Milch und 
ist weniger empfindlich als die Storchsche und Utzsche. 

Dimethylparaphenylendiamin ist wohl brauchbar, aber sehr teuer, 
Metadiamidobenzol ist dagegen nicht zu gebrauchen. Die Duponyschen 
Reagentien sind nur zum Teil gut. Am besten ist Paraphenylendiamin, 
aber nicht schärfer als die Guajakprobe. . 

Die Jodkaliumstärkeprobe muss vorsichtig ausgeführt werden, und 
man darf nur O,2proz. Wasserstoffsuperoxydlösung verwenden, sonst sind 
Täuschungen möglich. 

Die Schardingersche Probe ist umständlich, zeitraubend und gibt 
auch keine eindeutigen Resultate. 

Den einzusendenden Milchproben muss in der warmen Jahreszeit ein Kon- 
servierungsmittel zugesetzt werden, um sie vor dem Gerinnen zu schützen. 
Wir empfehlen zu diesem Zwecke stets das Formalin, da die Milch hier- 
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durch am wenigsten verändert wird. A. Höfft!) hat in einer kürzlich er- 
schienenen Arbeit nachgewiesen, dass der Trockensubstanzgehalt auch nach 
$monatiger Aufbewahrung keine Veränderung erleidet. 

Bei der Wichtigkeit, welche der Milch im Haushalte des Menschen und 
zur Versorgung der Säuglinge zukommt, müssten viel häufiger Milchproben 
zur Untersuchung eingeschickt werden, als es bisher der Fall war. Mit Recht 
wird z. B. in Amerika der Milch eine viel grössere Bedeutung beigelegt 
als bei uns. Milch und Molkereiprodukte bilden etwa den 6. Teil der Nahrung, 
und wenn es auch richtig ist, dass Milch für den Erwachsenen zu wässrig ist, 
so ist doch zu berücksichtigen, dass ein grosses Glas Milch ebensoviel Nähr- 
stoffe enthält, als eine Scheibe Rostbeef. Dabei ist die Milch billiger als 
Jede auimalische Nahrung, aber teurer als manche vegetabilische. Dieser Unter- 
schied verringert sich aber dadurch, dass Milch jederzeit genussfertig ist, sie 
bedarf keiner Zutaten, Zubereitung und dergl. Viel zu wenig geschätzt 
wird namentlich die abgerahmte Milch, obgleich sie das billigste tierische 
Eiweiss liefert und etwa 4mal so billig als Fleisch ist. 


Käse. 


Untersucht wurden im ganzen 33 Proben. Eine bestand aus Quark, 
welcher bitteren Geschmack besass. Untersucht wurden nur Käse der aller- 
billigsten Sorte, welche ausschliesslich aus Magermilch hergestellt werden. 
Fremde Fette waren darin niemals nachzuweisen, auch keine Konservierungs- 
mittel. 

Butter. 

Im ganzen wurden 93 Proben untersucht. 2 Proben bestanden aus reiner 
Margarine, 10 weitere enthielten einen zu hohen Wassergehalt. Fast 
alle Proben, soweit sie in genügender Menge eingeschickt worden waren, 
wurden auf Wassergehalt geprüft. Die Ergebnisse waren folgende: 


Wassergehalt in Prozenten Zahl der Proben Prozente 
9 


8—8,9 2 2.22 
10—10,9 3 3,33 
11—11,9 14 15,55 
12—12,9 16 17,76 
13—13,9 29 21,10 
14 —14,9 13 14,44 
15—15,9 13 14.44 
16—16,9 3 3.33 
17—17,9 2 2,22 
18—18,9 3 3,33 
21—21,9 1 1,11 
24—24,9 1 1,11 


Der durchschnittliche Wassergehalt betrug 13,58°/,. Beim Vergleich mit 
dem vorigen Jahre bemerken wir, dass der Wassergehalt nicht unerheblich 
gestiegen ist: 


1) Chem.-Ztg. 1909. S. 1133. 
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Jahr Zahl der Proben Durchschnittswassergehalt 
1909 81 11,58%, 
1910 90 13,58°/, 


Der Wassergehalt hat daher um 2°/, zugenommen. Einige der bean- 
standeten Proben hatten einen recht hohen Wassergehalt, der aus folgender 
Zusammenstellung ersichtlich ist: 


Wasser Kochsalz Butterfett 
16,44 4,1 79,1 
17,35 9,81 81,6 
17,57 0,57 90,97 
18,0 1,15 19,75 
18,2 1,01 78,2 
18,8 4,2 76,9 
21,7 0,88 75,7 


Sämtliche Butterproben wurden ausserdem auf Konservierungsmittel geprüft, 
die jedoch niemals nachzuweisen waren, 


Speisefette und Oele. 


Im ganzen wurden 547 Proben untersucht. Ausserdem wurden noch für 
die Auslandsfleischbeschaustelle Halle a. S. 352 Proben Fette untersucht, welche 
aus Schweineschmalz, Hammeltalg und Oleomargarine bestanden. 

Die Speiseöle bestanden aus Sesamöl oder Mohnöl. 150 Kisten chine- 
sisches Schmalz wurden von der Einfuhr zurückgewiesen, da es derartig 
unrein war, dass es zum Genusse nicht mehr geeignet war. Das Schmalz 
war etwas dünnflüssig und besass überhaupt etwas weichere Konsistenz und 
bedeutend höhere Jodzahl als das deutsche. Der Grund soll in der Fütterung 
und Mästung liegen. Als alle Reklamationen nichts halfen, wurden sämtliche 
Kisten nach Hamburg zurückgeschafft, um ein anderes land damit zu be- 
glücken. 

Mehrere Fässer Hammeltalg waren verdorben und konnten nur dena- 
turiert freigegeben werden. Es wurde behauptet, dass die Bewohner der 
Balkanstaaten sehr gerne ranzigen Hammeltalg ässen, und dass er für diese 
bestimmt sei; als aber auf diesen eigenen Geschmack keine Rücksicht ge 
nommen wurde, war der Importeur auch einverstanden, dass der Talg dena- 
turiert und zur Kerzenfabrikation verwendet wurde. Es ist wohl nur versucht 
worden, einen Talg, der von vornherein für die Kerzenfabrikation bestimmt 
war, als geniessbar über die Grenze zu bringen. 

Ueber Kunstspeisefett wurde bei uns angefragt, ob darin ein gewisser 
Wassergehalt zulässig sei oder nicht. Diese Frage muss verneint werden, 
da das Kunstspeisefett ein Ersatzmittel für Schmalz und in diesem Wasser 
ebenfalls nicht üblich und sogar verboten ist. Jede Beimischung von Wasser 
muss als Verfälschung bezeichnet werden. 

Statt der Welmannschen Reaktion ist zur Prüfung auf Pflanzenfette im 
Schmalz die Belliersche Reaktion eingeführt worden. Nach unseren Er- 
fahrungen ist sie empfindlicher als die Welmannsche Reaktion. Aller- 
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dings gelingt es, die Fette auch gegen dieses Reagens zu inaktivieren, deshalb 
ist die Phytosterinbestimmung immer noch das sicherste Verfahren. 

Für das Gelingen der Reaktion ist wesentlich, dass die Salpetersäure 
frei von nitrosen Gasen ist. Sind diese z.B. durch Harnstoff vollständig 
entfernt worden, so ist die Reaktion deutlicher und die Reaktionsdauer kann 
länger ausgedehnt werden, Im anderen Falle sind die Farbenumschläge 
undeutlich, es treten keine reinen Farbentöne auf und der Verlauf der Reaktion 
ist zu schnell. 

Mehrfach wurden die importierten Fette auf Benzoösäure geprüft. Da 
diese in Amerika verboten ist, so war es interessant zu erfahren, ob amerika- 
nische Exportware vielleicht trotzdem Benzoäsäure enthielt. Unsere Unter- 
suchungen ergaben stets, dass Benzo@säure nicht vorhanden war. 

Margarine wurde 94mal untersucht und in 11 Fällen mussten Bean- 
standungen wegen fehlender Deklaration erfolgen. Eine Probe war verschimmelt. 

Uebermässig hohen Wassergehalt besassen 5 Proben. Ein grosser Teil 
wurde auf Wasser geprüft; die folgende Tabelle gibt über die Ergebnisse 
Auskunft: 


Wassergehalt in Prozenten Zahl der Proben Prozente 
6—6,9 l 1 1,66 
8—8,9 5 8,33 
9—9,9 T 11,66 
10—10,9 3 4,99 

11—11,9 S 13,32 
12— 12,9 6 | 9,99 
13—13,9 8 13,22 
14— 14,9 7 11,66 
15— 15,9 10 16,66 
16—16,9 4 6,66 
18—18,9 1 1,66 


Hieraus berechnet sich ein durchschnittlicher Wassergehalt von 12,68%, 
und vergleichen wir diese Zahlen mit der des vergangenen Jahres, so ergibt 
sich folgendes: 


Jahr Zahl der Proben Durchschnittswassergehalt 
1909 95 11,24 
1910 60 12,68 


Auch hier, wie bei der Butter, ist der Wassergehalt höher geworden und 
um etwa 11/,0/, gestiegen. Leider fehlt es noch an gesetzlichen Bestimmungen. 
zu hohen Wasserzusatz zur Margarine zu verbieten. Im Interesse der gleichen 
Behandlung von Butter und Margarine wären entsprechende Bestimmungen 
für Margarine sehr erwünscht. Dies liegt auch im Interesse des Volkswohls, 
da gerade die kleinen Leute die meiste Margarine verzehren und durch zu 
hohen Wassergehalt der Nährwert der Margarine in gleicher Weise wie der 
der Butter vermindert wird. | | 

Die Margarine, welche sonst in den Jahresberichten ein verhältnismässig 
stilles Leben geführt hat, stand in diesem Jahre im Vordergrunde des Inter- 
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esses. Einmal wegen der Vergiftungen, welche durch die Ware einer 
Altonaer Fabrik verursacht worden sind, und zweitens wegen der Processe, 
welche sich an die Frage anschlossen, ob der Zusatz von Benzoäsäure 
zu Margarine erlaubt sei oder nicht. 

Gerade der erste Vorgang weist dringend darauf hin, dass sich die 
Nahrungsmittelaufsicht nicht nur auf die Verkaufsstellen, sondern auch auf 
die Herstellungsorte erstrecken muss. Denn die Mohrsche Fabrik lieferte 
ausschliesslich an Private, unter Umgehung des Zwischenhandels. Sie war 
somit der Nahrungsmittelkontrolle entzogen. Sie hatte einen kolossalen 
Aufschwung genommen, sie beschäftigte 230 Kontoristen und Schreiberinnen, 
500 Fabrikarbeiter und Arbeiterinnen und hatte einen Umsatz von täglich 
130 000 Pfund. Da zur Zeit die Oele und Fette ausserordentlich hoch im 
Preise standen, war es für die Fabriken schwer, sich billige Fette für die ge- 
wöhnlichen Marken zu verschaffen, und so lag die Versuchung nabe, irgend ein 
anderes Fett, welches bislang zur Ernährung noch nicht benutzt wurde, zu 
verwenden. 

Zunächst wurde von einigen Fabriken das sogenannte Mowrahöl ver- 
sucht. Es war als giftig bekannt und wurde nur zur Kerzenfabrikation benutzt, 
da nach dem Genuss oft Erbrechen eintrat. Die Rückstände der Pressung 
sind ebenfalls als giftig bekannt und werden nicht einmal als Viehfutter, 
sondern nur als Dünger verwendet. Das Mowrahöl wird in rohem Zustande 
importiert, um den Zoll zu sparen. Es wird zunächst einer Reinigung unter- 
zogen, die darin besteht, dass der Säuregrad festgestellt und vermittels Alkalien 
entfernt wird. Dann wird es längere Zeit mit gespannten Dämpfen behandelt 
und schliesslich zur Margarine verwendet. Schon dieses Verfahren war minde- 
stens als unvorsichtig zu bezeichnen. Es hätte erst umfangreicher, physiolo- 
gischer Versuche darüber bedurft, ob das Oel wirklich genussfähig und ab- 
solut unschädlich ist. Man begnügte sich aber einfach mit Kostproben und 
die Raffinierung scheint auch das Oel völlig entgiftet zu haben, denn die 
Margarine wurde anstandslos genossen. 

Gelegentlich wurde auch ein sogenanntes Kardamomöl angeboten, und 
die Fabrik hoffte, obgleich sie es nicht kannte und es noch niemals benutzt 
hatte, dass auch dieses durch die übliche Raffinierung genussfähig werden 
würde. Zunächst passierte dieses Fett die Zollbehörde, welche folgende Unter- 
suchungsresultate feststellte: 

„Kardamomöl ist von gelblich weisser Farbe und schmalzartiger Konsi- 
stenz. Es besitzt süsslichen Geruch, schmeckt wie Pflanzentalg. 


Specifisches Gewicht bei 200 . . . . . 0,955 
Säuregehalt, als Oelsäure berechnet . . . 4,15%% 
Verscifungszahl . . . 2.2.. a n. 2027 
Jodzahl . . & = 2-2 m = 2:8 =. 96 
Refraktion bei 25°. . . 2. 220202. 816 
Specifische Drehung . . . 2. 22.2... 4+ 791 
Schmelzpunkt . 2 2 222 nn. 22—250 
Säuregrad . 15,6 


Das Fett ist ein völlig verseifbares Pflanzenöl, das zu der sogenannten 
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Chaulmugraölgruppe zu rechnen ist. Nach seiner Beschaffenbeit kann das 
Oel nur zu technischen Zwecken verwendet werden. Indessen lässt der Ge- 
ruch und Geschmack des Oeles nach geeigneter Raffination seine Verwendung 
zu Speisezwecken möglich erscheinen. Die Ware ist als ein zum Genuss 
nicht geeigneter pflanzlicher Talg zollpflichtig. Herstellungsland Indien.“ 

Die Zollbehörde wies also darauf hin, dass das Fett vielleicht als Speise- 
feit verwendet werden könnte, aber sie liess die Frage unerörtert, ob es zur 
Ernährung geeignet ist oder nicht. Dies war ja auch nicht die Aufgabe der 
Zollchemiker, sondern sie hatten nur festzustellen, nach welchem Tarifsatz 
das Fett verzollt werden musste. 

Da reine Speisefette 10 Pfg. pro Pfund Zoll kosten, Rohfette nur 1 Pfg. 
pro Pfund, so ist die Einfuhr von Rohfetten und das Raffınieren im Inlande 
vom kaufmännischen Standpunkte zu verstehen. Weder der Fabrikbesitzer 
noch sein Chemiker kannten die Herkunft des Oeles, es musste ihnen aber 
bekannt sein, dass es zur Ernährung noch nicht verwendet worden war. Ohne 
nun zunächst Verdauungsversuche oder umfangreiche Kostproben vorzunehmen, 
wurde das Oel zur Margarine verarbeitet, und sofort war das Unglück da. 
Zuerst wurde die Margarine in Altona selbst beanstandet, die Käufer be- 
schwerten sich, dass sie schlecht schmecke und nicht gut bekomme. Der 
Kübel wurde zurückgegeben, und da man vermutete, dass nur eine Schikane 
des Verkäufers vorliege, so ass der Meister ein Stück Brot mit der Margarine 
bestrichen, und schon kurze Zeit darauf stellte sich auch bei ihm starke Uebel- 
keit und Erbrechen ein. Es kamen auch weitere Beschwerden an die Oeffent- 
lichkeit, und sofort wurde von der Fabrik alles getan, was möglich war, um 
die Margarine schnellstens aus dem Verkehr zu bringen. Es handelte sich 
hierbei um die beiden Marken Backa und Louisa. Backa entliielt mehr als 
die Hälfte von dem fraglichen Oel, Louisa wesentlich weniger. Nachträglich 
hat sich herausgestellt, dass das sogenannte Kardamomöl identisch ist mit 
dem Marattifett, welches nach Lewkowitsch ein Hydnokarpusöl ist. 

Es wurden uns damals eine grosse Anzahl von Margarineproben aus 
unserem und anderen Bezirken eingeschickt, in denen Erkrankungen vorge- 
kommen sein sollten. Da die Konstanten des Marattifettes bekannt waren, 
so konnte auch sehr schnell festgestellt werden, ob die fraglichen Margarinen 
hiervon enthielten oder nicht. Dies war niemals der Fall, und das lässt 
erkennen, dass die grösste Zabl der sogenannten Erkrankungen auf Einbildung 
beruhten. Ausserdem wurden auch weitere Kreise erst dann auf die fragliche 
Margarine aufmerksam, als das Produkt längst aus dem Verkehr gezogen war. 

Nur von einer Probe ist anzunehmen, dass sie Marattifett enthielt. Diese 
haben wir leider nicht selbst untersuchen können. Die Analyse wurde uns 
nur zur Begutachtung übergeben. Da von der Margarine nichts mehr vor- 
handen war, konnten wir keine Nachuntersuchung vornehmen und leider war 
auch das Hauptkriterium, die specifische Drehung, nicht bestimmt worden. 
Tierversuche an Mäusen hatten ergeben, dass diese unter Krampferscheinungen 
‚zugrunde gingen. Aus der bakteriologischen Untersuchung zusammen mit den 
Tierversuchen war dann geschlossen worden, dass Fäulniserreger die Ursache 
der Erkraukungen gewesen seien, bezw. dass der zur Herstellung der Margarine 
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verwendete Talg verdorben war oder von verdorbenem Fleisch stammte. Die 
Unterlagen genügten aber nicht, um diese Behauptung zu beweisen. 

Die zweite Frage dreht sich um den Zusatz von Benzo&ösäure zur Marga- 
rine, und mehrfach wurde unser Urteil hierüber eingeholt. So wünschenswert 
es natürlich ist, dass dem weiteren Vordringen dieses Konservierungsmittels 
ein Halt geboten wird, so ist es doch gerade bei der Margarine schwer, dem 
Richter objektive Gründe anzugeben, auf die er ein verbietendes Urteil 
stützen könnte. Geht man zunächst von dem Begriff Margarine aus, so 
steht fest, dass es ein Kunstprodukt ist. Das Margarinegesetz sagt verhältnis- 
mässig wenig über die Margarine selbst, es gibt vielmehr nur an, wodurch 
sie sich von der Butter unterscheiden soll, um das Publikum vor Fälschungen 
zu schützen. Wir hoben aber bei der Vernehmung hervor, dass nur solche 
Stoffe zugesetzt werden dürften, welche auch wirklich zur Ernährung ge- 
eignet sind. Bei der Benzoäsäure handelt es sich nun um ein sogenanntes 
Konservierungsmittel, und auch wir stehen auf dem Standpunkte, dass es am 
besten wäre, die chemischen Konservierungsmittel gänzlich zu verbieten. Aber 
die Gesetzgebung will dies nicht und auch die neueren Gesetze verbieten sie 
immer nur von Fall zu Fall und bezeichnen die verbotenen Stoffe mit ihrem 
Namen. Auch das Fleischbeschaugesetz verbietet nur bestimmte Kon- 
servierungsmittel, zu denen die Benzoäsäure nicht gehört. Der Grund, wes- 
halb man die Konservierungsmittel nicht verbietet, ist der, dass die Ernährung 
des Volkes heute schon Schwierigkeiten genug macht, und dass man die- 
jenigen Nahrungsmittel, welche vorhanden sind, auch möglichst dem Konsum 
zuführen will. Zunächst muss natürlich jedes Konservierungsmittel, wenn es 
einen Zweck haben soll, auch wirklich konservieren; das ist hier nun 
tatsächlich der Fall, denn die Benzeäösäure ist ein wirkliches Konservierungs- 
mittel und wirkt stärker als z. B. die Salicylsäure, die schon längst als Kon- 
servierungsmittel bekannt ist. Was nun die Gesundheitsschädlichkeit 
der Benzoäsäure anbetrifft, so kann man sagen, dass Sicheres hierüber noch 
nicht bekannt ist, und es auch vom chemischen Standpunkte aus nicht 
wahrscheinlich ist, dass sie in kleinen Dosen gesundheitsschädlich wirkt, Sie 
verbindet sich im menschlichen Körper mit Glykokoll zu Hippursäure, einem 
unschädlichen Stoff. Die Salicylsäure dagegen wird nur zu 20—30°;, zu 
Salicylursäure gebunden, der übrige Teil wirkt dagegen ungünstig auf die 
Nieren ein. Es ist daher nicht zulässig, die Benzoösäure ebenso wie die 
Salicylsäure zu beurteilen, obgleich sie chemisch sebr nabe miteinander ver- 
wandt sind. = 

Der Zusatz von Benzoësäure würde weiter gegen das Nahrungsmittel- 
gesetz verstossen, wenn der Begriff des Nachmachens in Frage käme, aber 
die Margarine besitzt auch mit Benzoösäurezusatz noch durchaus das Wesen 
‘einer Margarine. Von Verdorbensein kann auch nicht gesprochen werden, 
-da frische Margarine durch Benzoëzusatz nicht verdorben wird. 

Dann war noch die Frage der Verfälschung zu erörtern, und zwar 
zunächst die Verschlechterung. Diese könnte dann angenommen: werden, 
wenn durch den Zusatz von Benzoösäure minderwertige Fette öder das Fehlen 
wichtiger Zutaten verdeckt werden könnte. -Da die fragliche Margarine aber 
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gut schmeckte, so war dieser Nachweis nicht zu erbringen. Ferner könnte der 

Nährwertherabgesetzt worden sein. Aber gerade hierüber sind schon umfang- 

reiche Versuche angestellt worden, welche diese Annahme nicht bestätigen. 

Auch die äusseren Eigenschaften werden durch Benzo&säure nicht ge- 

ändert; die Margarine bekommt keine andere Farbe, keinen anderen Geschmack, 

und so bliebe nur noch die letzte Frage offen, ob der Genusswert der Marga- 

rine herabgesetzt wird, wenn Benzoäsäure zugesetzt wird. Diese Frage musste 

von uns bejaht werden, und so blieben als Unterlagen für die Richter nur 
übrig, dass einmal ein zur Ernährung nicht geeigneter Stoff hinzugesetzt 
war, was übrigens auch für andere Konservierungsmittel stets zutrifft, und 
dass schliesslich der Genusswert herabgesetzt wird, insofern als viele, 
wenn sie die Wahl haben zwischen Margarine mit und ohne Benzoesäure, die- 
jJenige ohne Benzoösäure vorziehen werden, weil ihnen die Freude am Genuss 
genommen wird, wenn ein unbekannter Stoff, der nicht hineingehört, in der 
Nahrung enthalten ist. Mir war von vornherein klar, dass die Gerichte zu 
einer Freisprechung kommen würden, da der Teil des Gutachtens, welcher gegen 
die Benzo@äsäure sprach, mehr oder weniger auf subjektivem Empfinden be- 
ruhte, und die objektiven Gründe mehr in die Wagschale fallen mussten. 
Es ist bedauerlich, dass das Gesetz keine weitere. Handhabe gibt, zumal ex 
auch sehr gut ohne Konservierungsmittel geht, auch dann sogar, wenn man 
die Margarine als eine Stapel- und Exportware ansieht. 

Zugeben muss man aber, dass die Benzoësäure die Haltbarkeit der 
Margarine günstig beeinflusst und die Schimmelbildung verzögert. | 

Zurzeit sind die tierischen Fette sehr teuer, und aus diesem Grunde, mehr 
der Not gehorchend als aus Wohlwollen, ist man zur Herstellung sogenannter 
Pflanzenniargarine übergegangen. Die mit Kokosfett hergestellten Margarinen 
besitzen aber nur kurze Haltbarkeit, sie schimmeln leicht und durch Zusatz 
von Wasser wird das Ranzigwerden beschleunigt. Die Menge des Wassers 
spielt hierbei aber keine Rolle und ist nicht die Ursache, dass Benzoësäure 
verwendet wird. Für diese empfindlichen Sorten halten die Fabrikanten einen 
Zusatz von Benzoäsäure für notwendig. Wie uns von einem Fabrikanten mit- 
geteilt worden ist, geht es auch ohne Benzoësäure, nur muss die Ware schnell 
abgesetzt werden. 

Welchen Umfang übrigens die Verwendung von Benzoësäure schon ange- 
nommen bat, geht daraus hervor, dass wir in 55°, aller untersuchten Marga- 
rinen Benzoösäure fanden; an anderen Aemtern sollen noch höhere Prozentsätze 
gefunden worden sein. Jedenfalls ist auch dieses wieder ein Grund, die Frage, 
welche Konservierungsmittel verwendet werden dürfen und welche nicht, bald 


gesetzlich zu regeln. | 
Müllereiprodukte und Teigwaren. 


6 Graupenproben enthielten schweflige Säure, eine weitere ausserdem noch 
Talkum. 14 Reisproben waren. talkumiert, und zum Teil gleichzeitig ge- 


schwefelt. 
Die Puddingpulver bestanden aus gefärbtem Reis- oder Maismebl. Mehr- 


sy* 
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fach sind Mehle auf Bleigehalt geprüft worden, jedoch stets mit negativem 
Erfolg. 


Honig. 
Zur Untersuchung wurden insgesamt 53 Proben Honig eingesandt: 
Bienenhonig . . . . . . 22 Proben 
Zuckerhonig . . . ... 5 p 
Kunsthonig . . . . . . 28 , 


Den Untersuchungen sämtlicher Honige wurde die von Witte!) erschienene 
Arbeit über „Honiguntersuchungen“ zugrunde gelegt und die Reaktionen nacb 
l,ey, Fiehe, die Tanninfällung nach Lund, sowie die Polarisation der 25 proz. 
Lösung vor und nach der Inversion wurden ausgeführt. 

In einem grösseren Honigprocess waren wir als Sachverständige zugezogen 
worden. Die Verhandlungen spitzten sich im wesentlichen auf die Frage zu. 
ob auf Grund einer positiven Fieheschen Reaktion ein Honig als ver- 
fälscht anzusehen sei oder nicht. Ohne weiteres ist diese Frage jedenfalls 
nicht zu bejahen, namentlich dann nicht, wenn es sich um Honig von einer 
einzelnen Imkerei handelt, da Lührig?) nachgewiesen hat, dass nach Fütte- 
rung von Invertzucker die Bienen einen Honig liefern, welcher positive Fiehe- 
sche Reaktion zeigt. Aber es handelte sich bier um ein bedeutendes Honigwerk, 
das seinen Honig vom In- und Auslande in grossen Mengen aufkauft. 
reinigt, mischt und wieder absetzt. Ueberall waren Beanstandungen erfolgt, 
und es handelte sich immer um Honige der gleichen Fabrik, während andere 
Fabriken, die nach dem gleichen Verfahren arbeiten, Honige mit negativer 
Reaktion lieferten. 

Unser Gutachten musste davon abhängen, wie der Honig in der Fatrik 
behandelt worden war, und es war daher wichtig zu erfahren, wie lange und 
wie hoch die Honige in den Mischkesseln erhitzt werden. Die Angaben 
schwankten, während zunächst nur von kurzem FErwärmen bis zu einer 
1/, Stunde gesprochen wurde, hiess es später, dass oft stundenlang erwärmt 
wurde, auch die Temperatur wurde immer höher hinaufgesetzt, obgleich einem 
Fachmann bekannt sein muss, dass höhere Temperaturen die Güte und den 
Wert des Honigs nur ungünstig beeinflussen können. Die Farbe wird dunkler, 
das Aroma lässt nach, der Geschmack erinnert an Karamel u.s.w. Obgleich 
die Angaben über die Temperatur und Dauer des Erhitzens wenig wahrschein- 
lich waren, so konnten sie auch nicht direkt widerlegt werden. Unser Gut- 
achten musste daher so lauten, dass allerdings die gänzlich unzweckmässige 
Behandlung die Fiehesche Reaktion im positiven Sione beeinflussen könnte. 
dass aber eine solche Behandlung unwahrscheinlich sei, dass ferner auf Grund 
der gerichtlichen Feststellungen und des Ergebnises der Verhandlung eine Ver- 
fälschung des Honigs mit künstlichem Invertzucker mindestens wahrscheinlich 
sei. Es erfolgte Verurteilung zu hoher Geldstrafe. 

Um nun den Einfluss höherer Temperaturen auf die Fiehesche Reaktion 
nochmals zu prüfen, wurden sämtliche zur Untersuchung eingesandten Proben 


— 





1) Zeitschr. f. Nahrgs.- u. Genussm. 1909. 
2) Pharmakol. Centralh. 1909. S. 605. 
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teils auf dem Wasserbade teils bei 105—1100 im Trockenschrank !/, Stunde 
erbitzt und dann geprüft. | 

Bei den mit „Bienenhonig“, „Naturbonig“, und „Honig“ bezeichne- 
ten Proben war die Reaktion nach Fiehe vor der Behandlung stets negativ 
und blieb auch so, wenn die Honige 1/, Stunde auf dem siedenden Wasser- 
bade erhitzt worden waren. Wurden jedoch die Honige im Trockenschrank 
auf 110° erhitzt, so trat mit Resorcinsalzsäure mitunter eine schwach rosa 
Färbung auf. Bei den mit Zuckerhonig bezeichneten Proben war die Reak- 
tion nach Fiehe ebenfalls negativ, jedoch trat die schwach-rosa Färbung 
schon nach !/sstündigem Erhitzen auf dem Wasserbade ein. Die Reaktionen 
nach Ley waren bei reinen Honigen stets positiv, bei den Zuckerhonigen 
jedoch häufig schwer erkennbar. Die Tanninfälluug nach Lund betrug nie 
unter 1 ccm, deshalb konnte von der Stickstoffbestimmung Abstand genommen 
werden. 

Sämtliche „Kunsthonige“, zu welchen auf Grund der Untersuchungen 
auch die als „Kunst-Zuckerhonig“ bezeichneten Proben gerechnet werden 
wussten, zeigten deutliche positive Reaktion nach Fiehe und negative Reaktion 
nach Ley. | 

Wasser. 

Es wurden im ganzen 455 Proben Triokwasser untersucht. Es handelte 
sich hierbei um laufende Kontrollen schon bestehender Ceutralwasser- 
leitungen, um Feststellung der Wirkung von Brunnenwässern auf ihre 
Brauchbarkeit, um Feststellung der Wirkung von Enteisenungs- und 
Entmanganungsanlagen, sowie um Vorarbeiten für neue Centralwasser- 
versorgungen. 

Die Provinzialirrenanstalt Nietleben bekommt ein Wasser mit ziemlich 
hohem Gehalt an Mangan und Eisen; es ist aber möglich, beide durch ge- 
eignete Rieselung und Filtration zu entfernen: über die Abnahme gibt die 
folgende Tabelle Auskunft: 





Nach der Rieselung 














Rohwasser Reinwasser 


Mangan ` 






Eisen Eisen 


mgi.1L. 


Mangan 
mgi. 1L. 








Oktober 1904 . 1,5 0,4 0,04 Spuren 0,03 | 
April 1905. . 1,58 0,4 0,87 5 0,2 a 
Oktober 1905 . 1,5 1,3 0,15 | 091 1; Ol 
April 1906 . . 1,87 0,8 07 | 02 Spuren |, Spuren 
Oktober 1906 . 1,89 0,9 0,7 i 0,2 nicht ' nicht 

| | vorhanden |vorhanden 
April 1907 . . 1,62 | 0,8 05 ` 02 „ | Spuren 
Oktober 1907 . 1,4 0,9 08 !' 02 ae 
April 1908 . . 18 06 07 101 En 
Oktober 1908 . 1,8 ‚07 035 ; 0,64 Spuren . = 
April 1909 . 1,54 | 0,76 043 024 nicht | 

vorhanden | 5 
Oktober 1909 . 2‘03 0,9 0,67 : 0,25 = | G 
April 1910 . 1,94 0,37 0,34 |; 02 : ' nicht 

| vorhanden 
Oktober 1910 . 20 | 08 ss 1704 „ | Spuren 
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Schwierigkeiten bereiten uns hier bisweilen Grundwässer, welche reich 
an Kohlensäure und Eisen sind. Wir haben Kohlensäuremengen von über 
20 mg CO, im Liter beobachtet, die beim Filtrieren durch Sand bis auf 
12 mg absanken. Da die Härte gewöhnlich über 209 betrug und wesentlich 
aus Karbonathärte bestand, so gelingt die Enteisenung und Entsäuerung bei 
genügender Rieselung, so dass die Bleirohre nicht mehr gefährdet sind. 

Bezüglich der Beurteilung der Härte darf man sich in hiesiger Gegend 
nicht allzu streng an die üblichen Grenzzahlen halten, da Wässer unter 20° 
selten vorkommen, aber andererseits Wasserleitungen bestehen, welche bis 
60 Härtegrade besitzen, ohne dass gesundheitliche Schädigungen jemals beob- 
achtet worden sind. Natürlich sind solche Wässer vorher auf das Vorkommen 
grösserer Mengen von Magnesium- oder Natriumsulfat zu prüfen, da diese 
Salze in harten Wässern nicht selten sind. Wenn die Wässer aber in der 
Hauptsache Gips, Magnesium- und Calciumkarbonat enthalten, so ist gegen 
ihre Verwendung nichts einzuwenden. Derärtige Wässer sind durchaus schmack- 
haft, und wenn kein anderes Wasser zur Verfügung steht, so muss man sich 
in manchen Gegenden damit zufrieden geben, und die Unbequemlichkeiten, 
die es als Gebrauchswasser verursacht, mit in Kauf nehmen. 


Kaffee, Tee und deren Ersatzmittel. 


Der Aschegehalt der Cichorie schwankte zwischen 3,9 und 4,9%; ,, da für 
Wurzelstoffe ein Gehalt bis zu 8°, zulässig ist, so lag er in angemessenen 
Grenzen. Die abwaschbaren Stoffe betrugen beim Kaffee stets weniger als 4°... 
Ein Kaffeeaufguss war eingesandt worden, weil er angeblich Salzsäure ent- 
halten sollte. Der schlechte Geschmack rührte aber nicht von Salzsäure 
sondern von grossen Mengen von Kochsalz her, welches wohl versehentlich 
hineingeraten war. | 

Die wasserlöslichen Bestandteile schwankten beim Tee zwischen 26,3 und 
40°%,; es handelte sich daher stets um nicht ausgezogene Ware. 

In neuerer Zeit ist ein Kaffeeersatzmittel auf dem Markt erschienen, 
welches den Namen Zipangu trägt. Es ist ein Gemenge von echtem Kaffee, 
Kola und Steinnuss. Im Gegensatz zu den meisten Kaffeeersatzmitteln besitzt 
Zipangu ein kaffeeähnliches Aroma. Das Neue daran ist, dass der Steinnuss 
ein kaffeeähnlicher Geschmack verliehen werden kann. Das geschieht in der 
Weise, dass sie zunächst mit Zuckerlösung getränkt und dann bei 200° ge- 
röstet wird. Zipangu ist verhältnismässig koffeinarm und billig, da das Pfund 
nur 85 Pfg. bis 1,60 M. kostet, je nach der Güte des echten Kaffees, welcher 
zugesetzt worden ist. Von diesem Ersatzmittel braucht nur dreiviertel soviel 
genommen zu werden, als vom Bohnenkaffee. Im getrockneten Zustande enthält 
Zipangu nur 0,7%/, Koffein. Der Geschmack des Aufgusses war in der Tat 
‘sehr kaffeeähnlich, aber doch nicht so angenehm, wie bei gutem Bohnenkaffee. 


Wein. 


Die Weine, welche durch die Zollämter dem Institut zur Untersuchung 
zugesandt wurden, stammten aus Frankreich, Italien, Oesterreich-Ungarn, 
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Palästina, Algier, Belgien, der Schweiz, Griechenland, Spanien, Portugal und 
der asiatischen Türkei. 

Ein Rotwein aus Italien musste als „zum Essigstich geneigt“ bezeichnet 
werden. Ein Rotwein aus Ungarn wurde für „essigstichig“ erklärt und zur 
Einfuhr nicht zugelassen. Der Gehalt an flüchtigen Säuren betrug 0,174 g in 
100 ccm Wein; sämtliche anderen Weine wurden zur Einfuhr freigegeben. 

Von auswärtigen Polizeiverwaltungen resp. Aemtern wurden insgesamt 
18 Weinproben zur Untersuchung eingesandt und zwar 10 Rotweine, 5 Weiss- 
weine, 1 Rheinwein, 2 Moselweine. — 2 Rotweine waren hochgradig essig- 
sticbig. Der Gehalt an flüchtigen Säuren betrug beim ersten 0,372 g, beim 
zweiten 0,366 g, berechnet auf Essigsäure in 100 T. Wein. Der Wein wurde 
als ungeniessbar bezeichnet. | 

Des weiteren wurde auf Veranlassung des Weinkontrolleurs eine Probe 
Weisswein eingesandt, welche eines Zusatzes von Obstwein verdächtig sein 

sollte. Die chemischen Resultate konnten jedoch diesen Verdacht nicht be- 
stätigen. Eine weitere Probe Moselwein war gezuckert, ein Rotwein, bezeichnet 
als „Blaye“, war Kunstwein. 
Luft. 

lm Laufe des Jahres wurden täglich dreimal Prüfungen der Luft auf 
Russgehalt ausgeführt; ausserdem geht dauernd ein Apparat zur Bestimmung 
des Gehalts an schwefliger Säure. Die Resultate werden an anderer Stelle 
veröffentlicht werden und sind zunächst für die Hygiene-Ausstellung in Dresden 
bestimmt. Ferner wurden Helligkeitsbestimmungen vorgenommen, um die täg- 
liche Stärke und Dauer des Sonnenscheins festzustellen. | 


Physiologische Untersuchungen. 


5 Urine waren auf Zucker zu prüfen, der Gehalt schwankte zwischen 
0,23 und 0,91°/o. Ein Urin sollte Morphin enthalten; es war nicht vorhanden. 

95 Harnproben wurden quantitativ auf Arsen geprüft. Es handelte 
sich um Patienten, welche mit dem Ehrlich-Hataschen Serum behandelt 
wurden. Zunächst wurde täglich, später wöchentlich die ausgeschiedene 
Arsenmenge festgestellt. Ueber die Ergebnisse wird an anderem Orte be- 
richtet werden. Der Inhalt einer Abdominalcyste enthielt Bernsteinsäure. Ein 
Abscess an der Injektionsstelle enthielt 0,057 mg Arsen, ein anderer kein 
Arsen. zu | 

Von einem Verstorbenen wurden Leber, Abscesse, Blut und Mageninhalt 
auf Arsen geprüft. Sie enthielten Arsen. 

Im Gehirn eines Verstorbenen war Arsen nicht vorhanden. 
Die Milz eines Verstorbenen enthielt 170 mg Arsen, die Leber 462 mg 


Arsen. 
Im Blute eines vermutlich von Benzoldämpfen getöteten Mannes war 


Benzol nicht nachzuweisen. 
Eine Blutprobe wurde nach der Präcipitationsmethode als Menschenblut 


erkannt. ` 
Nierensteine waren teils Cholesterinsteine, teils bestanden sie aus harn- 


sauren Salzen und Kalksalzen. 
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Ein Pflanzenfett bestand aus Extract. Frangulae und Succ. Liquiritiae. 
Arzneien bestanden aus Hepar sulfuris, Nux vomica, Tinct. Cinnamomi und 
aromatica, Spir. camphoratus, Hienfong-Essenz, Rhabarbersaft u. s. w. 

Ein Mageninhalt enthielt Strychnin. 

13 Leichenteile wurden allgemein auf Gifte geprüft, davon entbielten 
3 Arsen. 

25 Viehpulver wurden auf ihre Zusammensetzung untersucht, sie be- 
standen aus Roggen und Weizenschalen mit verschiedenen Zusätzen wie Graphit, 
grüner Farbe. Ä 
Technische Untersuchungen. 

Im ganzen wurden 502 Untersuchungen ausgeführt. Hauptsächlich er- 
streckten sie sich auf die Feststellung von Flussverunreinigungen und 
Versalzungen durch Fabriken und Kaliwerke. Ausserdem wurden Klär- 
anlagen auf ihre reinigende Wirkung geprüft. 

5 Futtermittel waren im Auftrag der Gerichte auf Gleichheit zu prüfen, 
ein Klärschlamm auf Düngstoffe, Moorproben auf Brauchbarkeit für Moor- 
bäder. Zerfressene Cementrohre waren durch Kohlensäure zerstört, die 
Ausblähungen bestanden aus koblensaurem Kalk. Ein Wasserleitungs- 
schlamm bestaud aus Eisen, Mangan, kohlensaurem Kalk und Kieselsäure. 
Weiter wurden Seifen, Soda, Papier, Kupferdrähte, Waschpulver, Konservierungs- 
mittel und dergl. untersucht. 


Abel, Bakteriologisches Taschenbuch. 15. Aufl. Würzburg 1911. Curt 
Kabitzsch. 137 Ss. kl. 80%. Preis: 2 M. | 

Dass die 15. Auflage des bekannten technisch-bakteriologischen Leit- 
fadens nach noch nicht Jahresfrist der vorangegangenen Auflage folgt, spricht 
hinreichend für die überaus grosse Beliebtheit und Verwertbarkeit des Buches. 

Das durch das ganze Büchlein hinziehende Leitmotiv, dass es zur An- 
leitung bei der praktischen Arbeit auch ohne Hilfe allzu grosser Laboratorien 
bestimmt ist, ist bei dieser wie bei allen bisherigen Auflagen beibehalten. 
Die neue Auflage bringt neue Methoden, so weit sie sich dem Verf. bei der 
Nachprüfung bewährt haben; nützlich sind bei ihnen die beigegebenen Lite- 
raturhinweise. | 

Die einzelnen Kapitel behandeln das Mikroskop, Sterilisation und Des- 
infektion, allgemeines über die Nährsubstrate, die Kulturmethoden und die 
Färbemethoden. Kapitel 2 stellt die besonderen Untersuchungsmethoden für 
die einzelnen Bakterien zusammen. Diphtberie-, Typhus- und Choleradiagnose 
sind ihrer praktischen Wichtigkeit wegen besonders eingehend dargestellt. 
Die wichtigsten Immunitäts- und Serumreaktionen sind bei den einzelnen Mikro- 
organismen, da, wo sie praktisch am wichtigsten sind, besprochen. Bei der 
Behandlung der Methoden zur Färbung von Tuberkelbacillen bezw. ihrer Unter- 
scheidung von Smegmabacillen ist mir aufgefallen, dass die Gasissche Methode 
nicht erwähnt ist. Auch die wichtigsten pathogenen tierischen Lebewesen 
werden einzeln besprochen; bei den Syphilisspirochäten ist die Komplement- 
ablenkungsreaktion behandelt. Die letzten Kapitel sind der Entnahme des 


un 
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Untersuchungsmateriales aus dem Körper, der Tierimpfung und Sektion, der 
Untersuchung von Wasser, Luft und Boden und den Kouservierungsmethoden 
für Präparate, Kulturen und Tierorgane wiederum gewidmet. 

Das überaus handliche und übersichtliche Büchlein wird in der neuen 
Auflage denselben Anklang finden wie stets bisher und sicher wieder so bald 
vergriffen sein, dass übers Jahr spätestens, wie es bereits bei den 8 letzten 


Auflagen der Fall war, eine neue Auflage sich als nötig erweisen wird. 
Herxheimer (Wiesbaden). 


Gulllemard M. H. et Moog R. (Paris), Etude expérimentale sur les 
variations des échanges respiratoires et de la déshydratation 
de l’organisme sous l’action du climat de haute montagne. 
Journ. de Physiol. et de Pathol. génér. 1910. T. 12. No. 6. p. 869. 

Versuche an Meerschweinchen in geeigneter Apparatur ergaben, dass die 
Verminderung des Luftdruckes und die Trockenheit der Luft entgegengesetzt 
auf die Wasserabgabe durch die Lungen und Haut einwirken, so dass 
sie sich in ihrer Wirkung fast kompensieren können; den wesentlichsten Ein- 
fluss übt wobl die Temperatur diesbezüglich aus, indem die Kälte die Aus- 
atmung von Wasser herabsetzt. Wirkten die einer Höhe von etwa 5000 m 
entsprechenden Faktoren auf Meerschweinchen ein, so konnten einige von den 
der Bergkrankheit eigentümlichen Erscheinungen auch bei den Tieren beob- 
achtet werden: Appetitlosigkeit, Müdigkeit und Schwäche, Reflexverminderung, 
Beschleunigung der Atmung, Oligurie bis Anurie. 

Auf dem Montblanc betrug der stündliche Wasserverlust bei einer 
Versuchsperson im ganzen 34 g, davon 15 g (44°/,) durch die Lunge ab- 
gegeben, in Paris dagegen 49 g, mit 11 g (22°%/,) durch die Atmung. Das 
scheinbar eingeatmete Luftquantum (d. h. die Luftmenge bei dem Druck des 
Ortes und 37°) ist im Gebirge immer viel höher, die wirkliche Luftmenge 
(d.h. auf 760 mm und 0° umgerechnet) ist immer geringer als in der Ebene. 
Der respiratorische Quotient (5 ist nicht merklich beeinflusst; die abso- 
luten Mengen von eingeatmetem Sauerstoff und ausgeatmeter Kohlensäure sind 
im Gebirge merklich vermehrt. Die Zahl der Atemzüge ist gering vermehrt, 
aber das wirkliche Atemvolumen beträchtlich vermindert. 

Das Höhenklima ist in seinen Folgen weniger charakterisiert durch den 
verminderten Luftdruck und die Trockenheit als besonders durch die Kälte, 
welche die Wasserdampfabgabe vermindert und den respiratorischen Austausch 
vermehrt. Die Oligurie bei der Bergkrankheit ist weniger auf einen über- 
mässigen Wasserverlust durch Lungen- und Hautatmung zurückzuführen, als 


wahrscheinlich auf eine Vasokonstriktion mit toxischer Ursache. | 
Wesenberg (Elberfeld). 
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Kirkpatrick, Percy T, The history of the prevention of small-pox. 
Dublin Journ. of med. science. 1910. Ser. 3. p. 337. 

Moore J., Why has small-pox declined in prevalence. Ibid. p. 10°. 

Gorski P, Impfung der Rekruten in Russland. Wojenno mediziusky 
Shournol. Ref. Petersb. med. Wochenschr. 1910. 

Kirkpatrick spricht sich in seiner kurzen, sehr lesenswerten Geschichte 
der Pocken dahin aus, es sei wahrscheinlich, dass diese Kranklieit den 
Norden Europas erst verhältnismässig spät erreicht habe. Die erste sichere 
Nachricht über Pocken in England finde sich in der im 14. Jahrhundert ge- 
schriebenen Rosa auglica. Der Niedergang der Pockenseuche sei der Jenner- 
schen Kuhpockenimpfung zu verdanken. Dieses Schutzmittel werde so lange 
nötig bleiben, als die Masse des Volkes noch nicht bereit sei, im Interesse 
des Allgemeinwohls ganz weitgehenden Einschränkungen der persönlichen 
Freiheit sich zu fügen. 

Moore spricht sich ähnlich aus und liefert aus den Regierungslisten 
Englands gewonnene ÜUebersichten über den Grad des Rückganges der In- 
fektionskrankheiten infolge der sich immer mehr geltend machenden staat- 
lichen und socialen Gesundheitsfürsorge. Alle diese Fürsorge habe aber die 
ansteckendeu Krankheiten, wie Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diphtberie. 
Typhus, Tuberkulose keineswegs unterdrückt, sondern nur mehr oder weniger 
eingeschränkt. Dagegen seien die Pocken in gut geimpften Ländern so gut 
wie gänzlich verschwunden, obwohl sie zu den ansteckendsten Krankheiten 
gehören. In Ländern ohne gesetzlich geregeltes Impfwesen hausen die Pocken 
noch schlimm genug. In Russland seien in den Jahren 1907 und 1908 bezw. 
47,15 und 51,56 Pockentodesfälle auf 100000 Einwohner bekannt geworden. 

Gorski berichtet, dass etwa 20°), der russischen Rekruten, besonders 
diejenigen aus der Wolgagegend, pockennarbig seien, und 31°, der Mann- 
schaften seien bei der Einstellung in das Militär noch ungeimpft. 

L. Voigt (Hamburg\. 


Park-Ross G. A., Eruption following vaccination from its clinical 
aspect. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. 12. p. 258. 

Hill E. and Park-Ross G. A., Epidemic generalized vaccinia. The journ. 
of byg. Vol. 10. p. 137. 

Berichtet wird über Massenerkrankung von bisher kaum beobachtetem 
Umfange nach Verimpfung animaler Glycerinlymphe, welche sich in Natal 
und Zululand ereignet hat. Es handelte sich um 20 000 Portionen des Jenner- 
Instituts, die dort in 2 Sendungen eingetroffen und fast nur auf Neger, z. T. 
in heissen Küstengebieten, z. T. in kühlerer Gebirgslandschaft verimpft worden 
sind. Schädlicher Stoff müsse sich dem Lymphestamm zugesellt und von Tier 
zu Tier und dann auf die Menschen übertragen haben. 

Nach der Zusammenstellung (s. 8.1267) handelte es sich um 425 Erkrankungen 
mit 31 Todesfällen. Die meisten Erkrankungen sind nach der Verimpfung des 
Stoffes 4598 entstanden, und zwar in 3 kühleren Oberlanddistrikten, woselbst von 
2300 Geimpften 295 oder etwa 15°), erkrankt sind, während derselbe Stoff, in 
heisserer Küstenzone verimpft, unter 4550 Geimpften fast gar nicht geschadet hat 
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und der im 4. Oberlanddistrikt verimpfte Stoff wohl deshalb fast gar nicht 
geschadet habe, weil er dort der Hitze sehr ausgesetzt gewesen sei. 


Uebersicht über die mit der Lymphe versorgten Distrikte und 
über die dort entstandenen Impfschäden. 


© Iymphe | No. No. 4698 Ir. 4782 — 4785 | No. 4786 | 
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Hill und Park bezeichnen die Erkrankungen als generalisierte Vaceine. (Es 
handelte sich aber unzweifelhaft um Impetigo. Ref.) In 300 Fällen sind sekundäre 
Pusteln um die Impfstellen mit mehrfachen Nachschüben entstanden, die sich 
stark juckend über den Körper verbreiteten und auch die Schleimhäute be- 
fielen. Ungefähr 90 Erkrankungen sind in der 2.—4. Woche als stark jucken- 
der Papelausschlag entstanden. Zu tödlichen Ausgängen ist es unter Lungen- 
erscheinungen oder unter Durchfällen gekommen. 

Zweifelsohne wird die unter den Negern obwaltende mangelhafte Gesund- 
heitspflege an dem ungünstigen Ablauf mancher dieser Erkrankungen beteiligt 
sein, aber derartige Massenerkrankungen müssen unter allen Umständen ver- 
mieden werden. L. Voigt (Hamburg). 


Bürgers, Ueber den Gehalt und Bau der Alexine und Opsonine im 
mütterlichen und fötalen Serum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. 5. No. 5. S. 638. 

1. Die baktericide Kraft des fötalen Serums ist immer ERRIDEST als 
die des mütterlichen Serums. 

2. Diese Erscheinung beruht auf einem geringeren Gehalt an konoi 
und Amboceptor. Ausnabmsweise scheint der Amboceptorengehalt annähernd 
gleich zu sein. Es liegen also hier Verhältnisse vor, nicht ganz gleich denen 
von Moro für die Hämolyse gefuudenen. 

8. Durch einstündiges Erhitzen auf 55—58° werden nicht alle Sera in- 
aktiviert. (Dies gilt für das baktericide Komplement.) Zusatz von inaktivem 
unwirksamen zu wirksamem aktiven Serum kann dessen baktericides Vermögen 
beeinträchtigen (Hemmungskörper). | 

4. Cobrahämolysehemmende Substanzen findet man neh nur im fötalen, 
sondern auch im mütterlichen Serum. ' 

5. Der Opsoningehalt des mütterlichen Serums ist durchgehends grösser 
als der des fötalen. 
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6. Normalopsenine sind nicht identisch mit den baktericiden Stoffen, auch 
nicht mit Komplement allein. 

7. Manche Normalopsonine sind komplexer Natur, also analog der Ver- 
bindung Komplement — Amboceptor, ohne dass damit eine Identität be- 
wiesen wäre. 

8. Opsonine sind specifisch für Ruhrbacillen und Strepto- 
kokken. 

9. Bei der Beurteilung des Opsoningehaltes ist auf die starke Schwankung 
der Fresszahlen bei Spontanphagocytose Gewicht zu legen. 

Nieter (Magdeburg). 


Karasawa M. und Schick B., Ueber den Gehalt des Serums diphtberie- 
und masernkranker Kinder an Schutzkörpern gegen Diphtherie- 
toxin. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. S. 460. 

Antitoxinbestimmungen im Serum von 30 Kindern mit leichter und mittel- 
schwerer Diphtherie ergaben, dass bei 29 dieser im akuten Stadium der 
Diphtherieerkrankung befindlichen Kinder Antitoxin fehlte. Leichte Diphtberie- 
erkrankungen sind also nicht dadurch charakterisiert, dass im Serum solcher 
Kinder Schutzstoffe vorhanden sind. 

Untersuchungen an masernkranken Kindern ergaben, dass die bei 
Masern klinisch zu beobachtende Disposition zur Erkrankung an Diphtherie 
nicht mit einem Schwanken des Gehaltes an Schutzkörpern gegen Diphtlıerie- 
toxin zusammenhängt, sondern dass der Diphtherieantitoxingehalt bei dem 
Kinde auf der Höhe der Maserneruption derselbe ist, wie nach dem Ab- 
lauf derselben, d.h. Antitoxin ist vorhanden oder fehlt. Nach Ansicht der 
Verff. werden nur diejenigen Kinder durch die Masernerkrankung disponierter 
zur Erkrankung an Diphtherie, die vor der Masernerkrankung keine Diphtherie- 
antitoxine im Serum besitzen. Hier kann die gesteigerte lokale Disposition 
eine Rolle spielen. Dagegen sind Kinder, die schon vor der Masernerkrankung 
genügend Schutzkörper gegen Diphtherietoxin besitzen, durch diese Eigenschaft 
gegen Diphtherie wahrscheinlich auch während der Masern geschützt. 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


v. Bökay, Johann, Beiträge zur Kenntnis der Serumkrankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. 1911. S. 9. 

Die Erscheinungen der Serumkrankheit, nämlich Hautausschläge, 
Fieber, Allgemeinstörungen, Gelenkschmerzen und -schwellungen, 
Vedeme, Eiweissharn treten gewöhnlich nach einer Inkubationszeit von 
8—10 Tagen auf. Geschieht dies zu früherer Zeit mit „beschleunigter“ 
oder „sofortiger Reaktion“, so handelt es sich gewöhnlich um eine 
anaphylaktische Wirkung als Folge einer Wochen oder Monate vorher- 
gegangenen Einspritzung von Serum derselben Tierart (Pferd). Ausnahmsweise 
trifft aber auch dies nicht zu, und der Verf. teilt zwei derartige Beobachtungen 
mit, wo schon 5 und 8 Minuten nach einer zum ersten Mal angewendeten 
Einspritzung von Diphtherieheilserum starker Hautausschlag zum 
Ausbruch kam. Der Verf. sieht den Grund hierfür in einer besonderen 


Immunität. Sohutzimpfung. 1269 


Eigentümlichkeit des Tieres, von welchem das Serum gewonnen war, 
da auch die „normale“ Reaktion durch dieses Serum ctwa doppelt so 
häufig verursacht wurde als sonst. Vielleicht hat aber auch mitgewirkt, dass 
das Serum erst 2 Monate alt war. Globig (Berlin). 


Werbitzky Th. W., Ueber den Mechanismus des anaphylaktischen An- 
falls. Aus d. Inst. Pasteur, Paris. Russky Wratsch. 1910. No. 51. 

Der Autor unternahm es, die von Kraus und Biedl auf Grund von Ver- 

suchen an Hunden aufgestellte und von Arthus auf Grund von Versuchen an 
Kaninchen bestätigte Theorie des Zustandekommens der Anaphylaxie an dem 
geeignetsten Tiere, dem Meerschweinchen, nachzuprüfen. Die zahlreichen 
Versuche hatten folgende Ergebnisse: Das Pepton Witte ist in Dosen, die 
nach den Beobachtungen von Kraus und Biedl beim Hunde Erscheinungen 
der Anaphylaxie hervorrufen, für das Meerschweinchen völlig. unschädlich. 
Wird das Pepton Witte mit Pferdeserum sensibilisierten Meerschweinchen in- 
Jieiert, so vermag es keine Wirkung auf die Anaphylaxie auszuüben und die 
Tiere vor dem anaphylaktischen Anfall bei der nachfolgenden Einführung 
von homologem Serum nicht zu schützen. Die Vergiftung mit Pepton und die 
Anaphylaxie des Meerschweinchens sind keine identischen Erscheinungen. 
Ferner stellte sich heraus, dass Baryumchlorid, sensibilisierten Meerschweinchen 
injiciert, das Tier vor dem anaphylaktischen Anfall bei der nachfolgenden 
subduralen Applikation von Pferdeserum nicht schützt und auf das Zustande- 
kommen der Anaphylaxie keinen Einfluss ausübt. Schliesslich konnte Wer- 
bitzky durch seine Versuche zeigen, dass die anaphylaktischen Erscheinungen 
bei Meerschweinchen zweifellos vollkommen specifisch sind: Tiere, die mit 
Pferdeserum sensibilisiert wurden, reagieren nicht im mindesten auf die nach- 
folgende Einspritzung von Serum anderer Tiere oder von anderen Eiweiss- 
körpern. Ebensowenig kann unter diesen Bedingungen ein Zustand von Anti- 
anaphylaxie erzielt werden. Somit dürfen die Anschauungen über die 
Anaphylaxie, die Kraus und Biedl, sowie Arthus auf Grund von Versuchen 
an Hunden und an Kaninchen ausgesprochen haben, keineswegs auf die 
klassischen Erscheinungen der Anaphylaxie beim Meerschweinchen übertragen 
werden; in dieser Hinsicht besteht oftenbar zwischen den verschiedenen Tier- 
arten ein ungeheurer Unterschied. A. Dworetzky (Moskau.) 


Sobernheim, Beitrag zur Frage der Bakterienanaphylaxie. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 619. 

1. Anaphylaktische Erscheinungen, wie man sie im Anschluss an 
Simultanimpfungen gegen Milzbrand bei Rindern und Pferden gelegentlich 
beobachtet hat, gehören in das Gebiet der Serumanaphylaxie. Für Rinder 
ist das von Pferden und Schafen gewonnene, für Pferde das von Pferden und 
Schafen stammende Milzbrandserum unter Umständen schädlich. Die 
Serumempfindlichkeit ist, wenn auch sehr selten, schon bei erstmalig geimpften 
Individuen zu konstatieren, macht sich aber in gesteigertem Masse bei wieder- 
holt geimpften Tieren bemerkbar. Es empfiehlt sich daher, für Impfungen 
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in der Praxis fortan immer nur das der Tierart homologe Serum zu ver- 
wenden. 

2. Dass bei den anaphylaktischen Symptomen nach Simultanimpfungen 
auch die Bakterienanaphylaxie eine Rolle spielt, ist anzunehmen. Labo- 
ratoriumsexperimente an Meerschweinchen haben keinen Anhaltspunkt dafür 
ergeben, dass sich bei Milzbrand eine Bakterienanaphylaxie erzeugen lässt. 

3. Komplementbindungsversuche mit Milzbrandserum und Kulturextrakten, 
sowie Oedemflüssigkeit (Aggressin) fielen völlig negativ aus. Bei Benutzung 
lebender Kulturen zeigte das Serum in einigen Fällen hemmende Wirkung. 
doch ist es zweifelhaft, ob es sich hierbei um specifische Eigenschaften des 
hochwertigen Immunserums handelt. Präcipitation wurde niemals beobachtet. 

Nieter (Magdeburg). 


Galli-Valerio, Peut-on utiliser Mus rattus et Mus decumanus pour le 
diagnostic des taches de sang par le procédé d’anaphylaxie? 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 659. 

Mus rattus, Mus decumanus und wahrscheinlich auch Mus musculus 
können nicht für die biologische Blutdifferenzierung mit der Methode 
der Anaphylaxie verwendet werden, weil man sie nicht überempfind- 
lich machen kann. Nieter (Magdeburg). 


Fühner H., Ueber die angebliche Immunität von Kröten ihrem 
eigenen Gifte (Hautdrüsensekret) gegenüber. Aus d. pharmakol. 
Inst. d. Univ. Freiburg i.B. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1910. Bd. 63. 
H. 5/6. S. 374. 

Verf. konnte nachweisen, dass die vorliegenden Angaben über die Im- 
munität der Kröte dem eigenen Gifte gegenüber jedenfalls für das 
isolierte Herz des Tieres nicht zutreffend ist, wenn sich auch eine höhere 
Resistenz desselben feststellen lässt, als an Herzen von Fröschen. Durch ein 
mit der Ringerschen Lösung hergestelltes frisches Extrakt der Krötenhaut 
lässt sich am Krötenherzen ganz ähnlich wie am Froschherzen Stillstand mit 
systolischer Kontraktur hervorrufen. Das Gift ähnelt nicht nur in seiner 
Wirkungsweise, sondern auch in seiner Eigenschaft, durch Cholesterin entgiftet 
zu werden, den Saponinen. Wesenberg (Elberfeld). 


Pfeifer H., Zur Kenntnis der photodynamischen Wirkung fluores- 
cierender Stoffe. Wien. klin. Wochenschr. 1911. S. 1. 

Weisse Mäuse, nach W. Hausmanns Verfahren belichtet und mit Eosin 
oder Hämatoporphyrin injiciert, zeigen die gleichen charateristischen Smyptome 
(u.a. starken Temperaturabfall) wie mit hochtoxischem Harne verbrühter oder 
anaphylaktischer Tiere behandelte Mäuse. Die gleiche Analogie der Erscheinungen, 
nach Sensibilisierung und Belichtung einerseits, nach der beschriebenen Be- 
handlung mit toxischem Harn andererseits, zeigt sich bei Meerschweinchen. 
Der Harn der sensibilisierten und belichteten Tiere ist in gleicher Weise 
toxisch wie der der verbrühten und der anaphylaktischen. Der Tod eines 
photosensibilisierten Tieres nach Belichtung ist daher wesensgleich mit dem 
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Verbrübungstode, beides sind Toxikosen mit einem wirkungsgleichen Giftpro- 
dukte des Einweisszerfalles, das im Wittepepton präformiert ist, ferner bei 
Hämolysinvergiftung und beim anaphylaktischen Shock der Tiere sich bildet. 
Auch säureverätzte Meerschweinchen zeigen den gleichen Vergiftungstod, ihr 
Harn die gleiche Toxicität. Ernst Brezina (Wien). 


Russell F. F., The prevention and treatment of typhoid fever with 
antityphoid vaccine. Boston Med. and Surg. Journ. 1911. Vol. 164. 
No. 1. p. 1—8. 

Die gewöhnlichen Massregeln für die Verhinderung des Typhus sind 
ungenügend, um Soldaten, namentlich auf dem Kriegsschauplatze, in der 
gehörigen Weise zu schützen. Im spanisch-amerikanischen Kriege wurden 
20°), vom Typhus ergriffen, und 86°/, der gesamten Sterblichkeit während des 
Krieges kam auf Rechnung dieser eben erwähnten Affektion. Im französisch- 
deutschen Kriege und im Burenkriege fanden sich ähnliche Zahlen. Das 
hauptsächlichste Mittel zur Verhütung bleibt in der Immunisierung des 
einzelnen bestehen, ein Verfabren, dessen Möglichkeit zuerst von Simmonds 
und Fraenkel im Jahre 1886 gezeigt wurde. Im Jahre 1896 immunisierten 
Pfeiffer und Kolle 2 Männer und im folgenden Jahre Wright 18 Personen. 
Im Jahre 1898 wurden dann in der britisch-indischen Armee 4000 Menschen 
und im Burenfeldzuge ungefähr 100 000 Personen geimpft. In manchen der 
Fälle waren die Ergebnisse nicht befriedigend, und so wurde die Impfung 
gegen Ende des Feldzuges unterbrochen. Doch erhielt Leishman in den 
Jahren 1904 bis 1907 viel bessere Ergebnisse und glaubt, dass manche der 
früheren Feblschläge dem Gebrauche von ungenügendem Impfstoff zuzuschreiben 
seien. Er tötet die Bacillen bei einer Erhitzung auf 530 C., anstatt auf 60°, und 
gibt Lysol hinzu, nachdem der Impfstoff abgekühlt ist. Russell besuchte 
Leishmans Laboratorium im Sommer 1908, und im Herbst 1908 schuf er 
bei der Army Medical School in Washington ein besonderes Institut zur Be- 
reitung der Typhusvacceine im grossen Massstabe. Die Impfungen wurden be- 
gonnen im Jahre 1909 und 1987 Menschen behandelt. Vom 1. Januar bis zum 
1. December 1910 erstreckten sich die Impfungen auf 14 286 Personen. Keinerlei 
unerfreuliche Ergebnisse wurden während dieser ganzen Zeit berichtet. 

Nach der Impfung entsteht eine örtliche und eine allgemeine Reak- 
tion. An der Impfstelle bildet sich eine Rötung und Schwellung nach 4—5 
Stunden aus und die Reaktion hält dann noch 2—3 Tage an. Die allgemeine 
Reaktion besteht in Kopfschmerzen und Uebelbefinden, das oft sehr mild bleibt, 
aber selten ganz fehlt, und in einer Erhöhung der Körperwärme bei !/, aller 
Fälle. Vom 5.—8. Tage ist die Agglutination und die Bildung der Opsonine 
deutlich erhöht und bleibt für ungefähr ein Jahr über der normalen Höhe. 

Von 14000 geimpften Personen sind bisher, d.h. bis December 1910, 
6 Fälle berichtet worden ohne Todesfall. Es ist das weniger als !/,. der 
Erkrankungsfälle unter den Ungeimpften, bei denen 418 Erkrankungen mit 
32 Todesfällen beobachtet wurden. 

Mac Neal (Urbana-Champaign, U. S. A.). 


1272 Immunität. Schutzimpfung. 


Amako, Experimentelle Beiträge zur Biologie der Dysenterie- 
_ bacillen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 5. S. 610. 

Durch Fortzüchtung in inaktivem Immunserum verlieren die Dys- 
enteriebacillen ihre Komplementbindungsfähigkeit. Dieser Vorgang 
muss wohl auf die Verminderung der Aviditāt der Bakterienreceptoren in 
vitro zurückgeführt werden, welche durch die viele Generationen fortdauernde 
Wirkung der Amboceptoren verursacht ist. 

Bei Benutzung einer starken Konzentration kann inaktives Normal- 
serum in derselben Weise Verminderung der Avidität der Bakterien- 
receptoren verursachen, die in analogem Sinne auf die Wirkung der normalen 
Amboceptoren zurückgeführt werden muss. 

Durch Vorbehandlung mit einem derartigen Stamme kann man sehr leicht 
ein specifisches antikörperhaltiges Serum erhalten, welches nur auf 
einen originalen, in gewöhnlichem Nährboden fortgezüchteten Stamm stark 
wirkt, nicht aber auf den in Serumbouillon fortgezüchteten Stamm, der zur 
Vorbehandlung des Tieres benutzt wurde. Diese Tatsache lässt sich durch 
die Annahme erklären, dass durch die Einwirkung des Serums die Bakterien- 
receptoren in dem Sinne verändert werden, dass sie in vitro ihre Avidität 
für die Antistoffe verloren haben, während die Avidität in vivo noch in 
Erscheinung tritt. Nieter (Magdeburg). 


Stefansky W. K. (Odessa), Die Pest und ihre Behandlung. Aus d. Pest- 
baracken, Odessa. Therapeuticzeskoje Obosrenije. 1910. No. 20. 

130 Fälle von Bubonenpest, mit Serum behandelt. Das Serum erwies 
sich als specifisches Heilmittel, das den Verlauf der Krankheit kupiert. Es 
darf jedoch nicht später als am 2.—3. Krankheitstag und in einer Menge von 
nicht weniger als 100—150 ccm injieiert werden. Das Serum übte eine günstige 
Wirkung nicht nur auf die Formen von reiner Bubonenpest, sondern auch auf 
die sie komplicierenden sekundären Pestpneumonien (2 Fälle, die mit Genesung 
endeten) aus. A. Dworetzky (Moskau). 


Heynemann Th., Ueber die Ursachen und die Bedeutung der Phago- 
cytose im Lochialsekret. Arch. f. Gyn. Bd. 93. H. 1. 

Verf. berichtet über eigene Untersuchungen zum Studium der Phago- 
cytosevorgänge im Lochialsekret, das er sowohl mikroskopisch auf 
das Vorkommen und den Grad der Phagocytose durchforschte, während er 
andererseits experimentell diese Vorgänge zu klären versuchte. 

Von den Ergebnissen seien als wichtigste folgende genannt: 

Die Phagocytose bedeutet keine gleichgültige Erscheinung. Sie stellt 
eine wichtige Abwehrmassregel des Körpers gegenüber einer Invasion von 
Keimen dar. Phagocytierte Keime sind im allgemeinen nicht mehr lebeusfähig. 

Eine irgendwie sichere Prognosenstellung allein auf Grund der Phago- 
cytose im Lochialsekret ist nicht möglich, da man starke Phagocytose bei 
günstig und bei letal verlaufenden Fällen findet, bei beiden aber auch ge- 
ringe beobachtet. Da jedoch unter gleichen Verhältnissen starke und sehr 
starke Phagocytose für einen guten, geringe für einen schlechten Ausgang 
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spricht, so ist eine Verwertung der Phagncytose neben den anderen Unter- 
suchungsmethoden empfehlenswert. | 

In der ersten Zeit des Wochenbettes gelingt es fast stets, aus den Keimen 
des Lochialsekretes selbst eine für Phagocytoseversuche brauchbare Bak - 
terienaufschwemmung herzustellen, so dass man mit unmittelbar im 
menschlichen Körper gewachsenen Keimen und nicht mit Kulturbacillen arbeitet. 

Vorbedingung für das Zustandekommen einer Phagocytose im Lochial- 
sekret ist die Anwesenheit phagocytosebefördernder Substanzen (Öpsonine 
und Bakteriotropine). Das so häufig zu beobachtende mehr oder weniger 
deutliche Ausbleiben der Phagocytose ist die Folge phagocytoseverhindernder 
Stoffe, deren Wirkung durch eine Schädigung der Leukocyten zustandekommt. 
Menge, Beschaffenheit, insbesondere Virulenz der Keime bedingen den Grad der 
Phagocytose. | 
Die Ergebnisse aller bakteriologischen Untersuchungen des Lochialsekretes 
sind nur mit der grössten Vorsicht zu verwerten, sofern sie nicht im Beginn 
des Wochenbettes gewonnen wurden. Bierotte (Berlin). 


Axenow L. W. (Petersburg), 360 mit Moserserum behandelte Scharlach- 
fälle. Aus d. Städt. Kinderkrankenh. in Petersburg. Wratschebnaja Gazeta. 
1910. No. 49 u. 50. 

Gesamtmortalität 27%/,. Ohne Komplikationen verliefen 138 Fälle (38°/,), 
wobei sie sämtlich mit Genesung endeten. 222 Fälle (62°%/,) hingegen wiesen 
Komplikationen auf, von ihnen starben 43%,. Von Komplikationen kamen zur 
Beobachtung: Lymphadenitis in 42°%/,, nekrotische Angina in 33°/,, Otitis in 
240/, und Nephritis in nur 8°%/,. Das Serum setzt zwar die Gesamtzahl der 
Komplikationen und besonders die Anzahl der Nierenentzündungen herab, 
vermag jedoch nicht ihre Schwere zu mildern, denn die Sterblichkeit an den 
Scharlachkomplikationen war eine sehr hobe. Von grosser Bedeutung ist 
der Zeitpunkt der Injektion: von den am 1. Tag gespritzten Kindern starben 
15%/,, von den am 2. Tag gespritzten 21°/,, am 3. Tag 28°/,, am 4. Tag 43°/, 
und am 5. Tag ebenfalls 43°/,. Je später demnach die Injektion ausgeführt 
wurde, desto grösser war die Mortalität, und desto geringer auch ferner der 
Prozentsatz der komplikationslos verlaufenen Fälle (für die ersten 5 Tage 
betrug er 50, 45, 39, 18 und 7°/,). Wurde weniger als 150 cem Serum 
appliciert, so schwankte die Sterblichkeit um 30°/, herum, bei Anwendung 
von 150—200 ccm hingegen sank sie auf 22°, herab. Ebenso war die 
Mortalität an den Komplikationen um so kleiner, je mehr Serum eingeführt 
wurde. Serumkomplikationen (Abscesse an der Einstichstelle mit einge- 
schlossen) wurden in 65°/, der Fälle vermerkt. Auf Grund seiner Erfahrungen 
kommt der Autor zu dem Schluss, dass das Mosersche monovalente Anti- 
streptokokkenserum ein mächtiges Heilmittel darstellt, das, rechtzeitig und in 
genügender Menge appliciert, bisweilen lebensrettend wirkt und sehr häufig 
den erkrankten Organismus instand setzt, über den eingedrungenen Feind den 
Sieg zu erringen. A. Dworetzky (Moskau). 
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Schindler C., Ueber neuere Methoden der Gonorrhöebehandlung und 
die aktivelmmunisierung mitGonokokkenvaccin. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 1824. 

Verf. empfiehlt zur medikamentösen Behandlung der Gonorrhöe vor 
allem Atropin und Protargol. Für die Vaccinebebandlung eignet sich 
am besten die Brucksche Vaccine und zwar in 4 Einzelgaben zu 0,5, 1,0, 
1,5 und 2,5. Auf die Minimal- und Maximaldosen reagieren die Patienten 
nach den Erfahrungen von S. individuell ganz verschieden, so dass ein 
Schema wie es Bruck tut, sich nicht gut aufstellen zu lassen scheint, da 
das Fieber durchaus nicht mit steigenden Dosen ebenfalls ansteigt. 

Die Erfolge der Vaccinebehandlung bei der Epididymitis sind nicht 
besonders hervorragend; immerhin begrüsst Verf. diese Methode, da sie doch 
neben den alten (Punktion, bezw. Schlitzung der Tunica und Applikation von 
Hitze und Spiritusverbänden) den Verlauf der Epididymitis mildert und ab- 
kürzt. Bei Prostatitis chronica ebenso wie bei Adnexerkrankungen 
waren neben verblüffenden Erfolgen eklatante Misserfolge zu ver- 
zeichnen. 

Man darf den Wert der Vaccinetherapie bei Gonorrhöe nach S.'s 
Ansicht nicht überschätzen, da sie aber ungefährlich ist und niemals 
schaden kann, so soll man sie oft zurAnwendung bringen und wird zufrieden sein 
müssen, wenn wenigstens einige trostlose Fälle, die nach den alten Methoden 
erfolglos behandelt wurden, geheilt werden. Ludwig Bitter (Kiel). 


Webb, Gerald B. and Williams, Wm. Whitridge, Immunity in tuberculosis. 
A further report on its production by the inoculation of increa- 
sing numbers of bacilli. Journ. of med. res. Vol. 124. p. 1—4. 
Bericht über ein Meerschwein, das am 17. December 1908 mit 2 Bacillen 
aus einer Kultur von Tuberkelbacillen inficiert worden war, von der 150 
Stäbchen als tödliche Gabe für ein anderes Tier festgestellt worden waren, 
und das von da an bis zum 16. September 1909 ungefähr jede Woche eine 
erhöhte Menge von Tuberkelbacillen, zuletzt auf einmal 21 000 und im ganzen 
141835 Bacillen erhalten hatte, ohne zu erkranken oder bei der 
Sektion irgendwelche Zeichen einer gelungenen Infektion darzubieten. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Gaulieild, Alfred H., Investigations on pulmonary tuberculosis. Journ. 
of med. res. Vol. 124. p. 101—212. 

Meist in Gemeinschaft mit C. Beatty hat der Verf. eine grosse Reihe 
von eingehenden Untersuchungen über die Entstehung und das Wesen der 
Lungentuberkulose ausgeführt, die sich z. B. mit der Bedeutung der Tuber- 
kulinreaktion, mit der Antigenserumreaktion, mit dem Verhalten des Blutes des 
Phthisikers zur Phagocytose u. s.w. beschäftigen und eine Anzahl von Be- 
trachtungen über die hier vorliegenden Fragen geäussert, auf die jedoch nicht 
genauer eingegangen werden soll, schon weil sie meist noch wenig begründet 
und haltbar erscheinen. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Laub M., Tuberkulindiagnostik und ambulatorische Tuberkulin- 
behandlung. Wien. klin. Wochenschr. 1911. S. 10. 

Die relativ verlässlichste diagnostische Methode auf aktive Tuber- 
kulose scheint die Kochsche Methode der subkutanen Applikation, doch 
mit geringeren als den von Koch vorgeschlagenen Dosen, dann auch das 
Verfahren von Löwenstein und Rappaport (wiederholte Applikation von 
0,2 mg). Bestimmung des opsonischen Index und Komplementbindungsmethode 
leisten in dieser Richtung nichts. 

Der therapeutische Wert der Tuberkulinbehandlung wird immer mehr 
anerkannt und ist auch dort zu beobachten, wo gewöhnliche Heilststättenbe- 
handlung versagt hat; speciell als ambulatorische Behandlung ist sie wärm- 
stens zu empfehlen, hier hat sie auch eine sociale Aufgabe zu erfüllen. Den 
Krankenkassen, in denen ja die Mehrzahl der Tuberkulösen vereinigt ist, 
sollte eine viel wichtigere Aufgabe bei der Tuberkulosebehandlung zufallen. 
Nach den Erfahrungen des Verf.’s erlangen Kranke des 1. und 2. Stadiums 
(Turban, Gerhard) bei ambulatorischer Behandlung sehr häufig ihre 
volle Arbeitsfähigkeit wieder. Hinsichtlich der Methodik bevorzugt Laub 
die immunisatorische Methode, hat aber dort, wo Fieberreaktionen nach 
grösseren Dosen ihn zur Einhaltung kleiner zwangen, auch mit diesen (ana- 
phylaktisierende Methode nach Escherich) sehr gute Erfolge erzielt. Für 
chronische, indurative Formen eignet sich Kochs Alttuberkulin, bei Neigung 
zum Zerfall Bacillenemulsion, Neutuberkulin Koch, in schweren Fällen Tuber- 
kulin Beraneck. Ernst Brezina (Wien). 


Sorgo J. und Suess E., Erfahrungen über Tuberkulinbehandlung. 
Wien. klin. Wochenschr. 1911. S. 3. 

Ob durch Tuberkulinbehandlung Erfolge erzielt werden, kann nicht 
durch Statistik, sondern nur durch Beurteilung der Einzelerfahrungen von 
Seite des gewiegten Praktikers konstatiert werden. Einwandfrei beweisende 
Fälle sind nicht häufig, doch sprechen zahlreiche Erfahrungen zugunsten der 
Tuberkulintherapie, namentlich dann, wenn man ihr, wie Verff. es tun, eine 
längere reine Heilstättenbehandlung vorangehen lässt, um den Einfluss dieser 
allein zu erproben. 

Im Gegensatz zu früheren Zeiten ist in der Herdreaktion eine wesentliche 
Komponente der Tuberkulinwirkung zu erblicken. Erzielung von Giftfestigkeit 
gegen hohe Dosen ist nicht unbedingter Zweck der Behandlung, im Gegenteil, 
Erhaltung, ja Steigerung der Ueberempfindlichkeit (Escherich) kann oft 
günstig wirken. Die Tuberkulinbehandlung hat die natürlichen Vorgänge bei 
der Tuberkulosebehandlung zu imitieren und zu unterstützen. Das Verhalten 
der Empfindlichkeit im Laufe der Behandlung ist nun sehr verschieden und 
prognostisch nicht verwertbar, wechselt auch mitunter ungemein stark bei 
einem und demselben Patienten. Höchstens kann plötzlich auftretende grosse 
Empfindlichkeit, nachdem schon hohe Dosen vertragen worden waren, als 
prognostisch ungünstig betrachtet werden. Der Einfluss der Empfindlichkeit 
auf die Heilung lässt sich heute nicht abschätzen. Dass zwischen den reaktiven 
Vorgängen um tuberkulöse Herde und der durch diagnostische Methoden be- 
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stimmten Tuberkulinempfindlichkeit Parallelismus besteht, ist unwahrscheinlich. 
Besonders die Beobachtungen der Verff. bei Kehlkopftuberkulose (starke Stich- 
reaktion, keine Herdreaktion) sprechen dagegen. Die Bezeichnungen „immuni- 
satorische“ und „anaphylaktisierende“ Methode (Escherich) sind nicht ganz 
zutreffend, da mitunter auf gut vertragene hohe Dosen Ueberempfindlichkeit. 
in anderen Fällen auf kleinste Dosen eine gewisse Unempfindlichkeit folgen 
kann. Verff. wenden letztere „Methode der kleinsten Dosen“ bei empfindlichen 
Patienten an. 

Die Wahl des Präparates bildet keinen wesentlichen Faktor der Therapie. 
nur von Spenglers Emulsion sehen Verff. ab, da sie zu eiternden Infiltraten 
führte. 

Die Anfangsdosis kann entweder, was für den Anfänger besser ist, sche- 
matisch (z. B. mit 0,000001 oder 0,00001 g Alttuberkulin) oder vom Erfahrenen 
individualisierend bestimmt werden. Bei aller Vorsicht in der Dosissteigerung 
soll man nicht durch allzulanges Verweilen bei kleinsten Dosen Zeit verlieren 
oder Ueberempfindlichkeit machen. Dosen unter der Reizschwelle sind wertlos. 
Anstellung der Stichreaktion hat nur dann für die Aenderung der Dosierung 
Wert, wenn sie, früher positiv gewesen, schwindet oder umgekehrt excessiv 
stark wird. Starke Tuberkulinreaktionen sind zu vermeiden, doch sind die 
geringen, schwer vermeidbaren Fieberreaktionen ohne Schaden. Eine Behand- 
lung Fiebernder, bei denen Entfieberung durch anderweitige Therapie nicht er- 
zielbar ist, ist wertlos. 

Verff. sind Gegner des Ausschlusses des Mittels von der Privat- und ambu- 
latorischen Behandlung. Da die tuberkulösen Spitalpatienten meist keine Ob- 
jekte für Tuberkulintberapie sind, die Zahl der Heilstätten in Oesterreich 
gering ist, würde ein derartiger Grundsatz den Ausschluss der Mebrzabl der 
für Tuberkulinbehandlung geeigneten Patienten von derselben bedeuten. Auch 
der praktische Arzt wird, mit der Methodik genügend vertraut, die Auswahl 
treffen und die Behandlung vornehmen können. Ernst Brezina (Wien). 


Fuchs A., Ueber die Behandlung tuberkulöser Kinder mit hohen 
Tuberkulindosen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910. Bd. 72. S. 523. 

Verf. hat die von Schlossmann empfohlene Tuberkulinbehandlung 
tuberkulöser Kinder mit hohen Tuberkulindosen einer Nachprüfung 
unterzogen. Trotzdem Verf. die Behandlung streng nach den Angaben Schloss- 
manns durchführte, konnte er die in der Schlossmannschen Klinik mit dieser 
Therapie erzielten Erfolge nicht bestätigen. Verf. hat nicht einen einzigen ein- 
wandfreien Fall von Heilung geschen. Die Mehrzahl der Fälle blieb unverändert, 
ein Teil liess unzweifelhaft eine Verschlechterung konstatieren. Besserung des 
Allgemeinbefindens hat Verf. nie gesehen; im Gegenteil, es trat schon bald 
nach Beginn der Behandlung eine zunehmende Blässe auf. Weiter war eine 
fast gesetzmässige Folge der Therapie eine durch nichts zu bekämpfende 
Anorexie. Endlich trat in der Regel ein Gewichtsstillstand ein. Die zahl- 
reichen vom Verf. wiedergegebenen Krankengeschichten von Kindern mit 
tuberkulösen Knochen- und Gelenkaffektionen, die nach den Angaben von 
Schlossmann mit hohen Tuberkulindosen behandelt worden waren, geben 
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ein deutliches Bild von der völligen Unwirksamkeit, z.T. vielleicht sogar 
Schädlichkeit dieser Therapie. Einige Fälle von leichter Lungenspitzenaffektion, 
die keine Neigung zur Progredienz zeigten, liessen ebenfalls keine deutliche 
Beeinflussung im Sinne einer Besserung erkennen. Bei „lokaler“ (in grösserer 
Nähe des tuberkulösen Herdes vorgenommener) Injektion von Tuberkulin traten 
mit der grössten Regelmässigkeit eigenartige, monströse (anaphylaktische) 
Hautreaktionen auf. Fr. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Holmokl E., Ein Statut für die Wiener k.k. Krankenanstalten. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910. S. 1716. 

Im Gegensatze zur Mehrzahl der kleinen „Provinzspitäler“ fehlt für die 
Wiener k.k. Krankenanstalten, die grössten Institutionen dieser Art in 
der Monarchie, ein Statut, welches dafür sorgen müsste, dass in diesen An- 
stalten, unbeschadet ibres vornehmsten Zweckes, für das Wohl und Heil aller 
Kranken zu wirken, der Betrieb der Krankenabteilungen und Institute den 
wissenschaftlichen Anforderungen entsprechend einzurichten wäre, dass sie 
zusammen mit anderen öffentlichen Einrichtungen dem sanitären Wohle der 
Wiener Bevölkerung dienen sollen, aber auch dem medizinischen Unterrichte, 
der Ausbildung der jungen Aerzte. Es ist daher unbedingt nötig, dass der 
hilfsärztliche Diensť im Krankenhause zeitlich begrenzt bleibe und nicht 
definitive Hilfsärztestellen geschaffen werden. Ernst Brezina (Wien). 


Rigshospitalet. Ugeskrift for Läger. 1910. p. 1035. 

Bericht über das neue Reichshospital in Kopenhagen, das mit Sep- 
tember 1910 in Betrieb genommen wurde. Gesamtgelände 110000 qm; davon 
97670 zum Hospital, 12330 zu Instituten gehörig. Im gangen 40 Gebäude 
mit über 4000 Räumen. Kosten etwa 10 Millionen Kronen, davon 1,4 für die 
Institute. 969 Kranke finden ausreichend Platz, 235 auf den beiden medizini- 
schen Abteilungen (Prof. Gram und Faber), 235 die beiden chirurgischen 
(Proff. Rovsing und Schaldemose). Für Dermatologie (Oberarzt Rasch) 
sind 84 Betten, für Ophthalmologie (Prof. M. Tscherning) 20, für Oto-Laryngo- 
logie (Prof. Schmiegelow) 17, für Pädiatrie (Oberarzt Bloch) 62 Betten 
vorhanden. Die Isoliergebäude haben je 19 Betten für Kranke der medizini- 
schen und chirurgischen Abteilung. Die Entbindungsanstalt hat 270 Betten, 
davon 100 für Neugeborene, 20 für Schwangere, 15 für Pflegemütter, 33 für 
gynäkologisch Kranke. 2 Abteilungen unter Prof. Leopold Meyer, der auch 
die Gynäkologie vertritt, und Oberarzt Hauch. Polikliniken sind vorhanden 
für innere Medizin, Chirurgie, Zahnkrankheiten und Kinderkrankheiten. Von 
den Instituten ist das pathologisch-anatomische (Prof. Fibiger) das grösste; 
es enthält neben einem grossen Museumsraum noch eine kleine Studiensamm- 
lung für die Studenten. Dann sind noch vorhanden ein Institut für gericht- 
liche Medizin (Prof. Pontoppidan), ein Institut für allgemeine Pathologie 
(Prof. Salomonsen) und ein Institut für Pharmakologie (Prof. a 

Ein Plan und 5 Photographien sind beigegeben. 

Reiner Müller (Kiel). 
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Fischer-Nielsen, Sygehusforhold i Grönland. Ugeskrift for Läger. 1910. 
p. 1533. 

Die Krankenhausverhältnisse in Grönland: F.-N. besuchte im 
Sommer 1910 die in den letzten Jahren erbauten Krankenhäuser von 3 grösseren 
Siedelungen. Alle 3 sind Blockhäuser mit 4—5 Krankenzimmern. Das erste 
unter der Obhut einer dänischen Krankenschwester machte einen sauberen 
Eindruck; die Kranken befanden sich in guter Pflege. Das zweite war schmutzig, 
die Patienten wurden von einer Grönländerin, die als Hebamme ausgebildet 
war, wenig gut gepflegt. Ein drittes war überhaupt kaum noch als Kranken- 
haus zu bezeichnen. Nötig sei die Anstellung eines „Physikus“ für ganz 
Grönland, der bier geordnete Verhältnisse durchführen und auch das wissen- 
schaftlich interessante Material verwertbar machen könne. 

Reiner Müller (Kiel). 


Meyer, George, Aerztlicher Rettungsdienst (fliegende Rettungswachen) 
bei Luftschiffahrten 1787. Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 70. 

Der Autor bezieht sich auf das Werk von Bröckelmann „Wir Luft- 
schiffer“ und speciell einen Aufsatz aus der Feder von Donalies. Es handelt 
sich hier um eine Beschreibung des Ballonaufstieges 'von Blanchard im 
Oktober 1787 in Nürnberg. Für dieses Ereignis hatte der Rat der Stadt 
Nürnberg eine Verkehrsordnung erlassen, die an moderne Polizeiverordnungen 
bei dergleichen Gelegenheiten erionert, zugleich aber einen Wundarzt mit 
Heilgehilfen und Verbandzeug an bestimmter Stelle stationiert. Dies sei die 
erste bekannte Errichtung einer „fliegenden Wache“ für Unfälle bei Menschen- 
anhäufungen. Hermann Friese (Beuthen O.S.). 


Sternberg W., Diät und Küche in Chemie, Physik und Physiologie. 
Wien. klin. Wochenschr. S. 18. 

Verf. rennt wohl eine offene Tür ein, wenn er die Bedeutung des „Appetits" 
und des „Appetitlichen“ für die praktische Ernährung hervorhebt und die Ge- 
schmacksempfindungen als nicht rein chemischer, sondern auch physikalischer 
Natur bezeichnet. Wenn er aber die Wissenschaften der Ernährungsphysio- 
logie, ja der physikalischen Chemie vor den Richterstuhl der Köchin zwingen 
will und es dem Herausgeber der „Zeitschrift für Beiträge zur chemischen 
Physiologie und Pathologie“ verübelt, dass er Vorstand des „tierchemischen“ 
Laboratoriums einer „landwirtschaftlichen“ Hochschule ist, so dürfte ihm in 
seinem Gedankengange wohl kein Fachmann folgen können, auch die Köchin 
nicht. Ernst Brezina (Wien). 


Siegfried M. und Lindner 0., Beiträge zur Kenntnis der Trypsinwirkung: 
Ueber die tryptische Verdauung des Kaseins. Arch. f. d. ges. Physiol. 
1910. Bd. 186. (Ewald-Hering-Festschrift.) S. 185. 

Bei der tryptischen Verdauung des Kaseins entsteht ein einheitliches 

Trypsinkaseinpepton, das bei der hydrolytischen Spaltung (mit Schwefel- 
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säure) Arginin, Lysin, Glutaminsäure und Oxypyrolidinkarbonsäure liefert, 
während Hystidin und Prolin dabei nicht entstehen. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Palladin A., Ueber eine einfache quantitative Trypsinbestimmung 
und das Fermentgesetz des Trypsins. Aus d. physiol. Inst. d. Univ. 
Tübingen. Arch. f. d. ges. Physiol. 1910. Bd. 134. H. 6—8. S. 337. 

Dadurch, dass man das zu verdauende Fibrin mit einem passenden 

Farbstoff, Spritblau bläulich, färbt, ist es möglich, die Lösung von äusserst 
geringen Mengen von Fibrin nachzuweisen und deren Menge kolorimetrisch 
— analog der Pepsinbestimmung von Grützner — zu bestimmen. Das so- 
genannte Fermentgesetz des Trypsins lautet genau so wie das von 
Grützner festgestellte des Pepsins; wird nämlich dem Ferment stets eine 
gleich grosse Fläche des Eiweisses dargeboten und werden möglichst alle 
Störungen und Hemmungen vermieden, so sind die verdauten Eiweissmengen 
proportional der Kubikwurzel aus dem Quadrat der Fermentmengen. Verdaut 
man aber auf gewöhnliche Weise, indem man das zerkleinerte Eiweiss einfach 
in die Verdauungsflüssigkeit bringt oder mit Mettschen Röhrchen arbeitet, 
so gilt ziemlich genau das Schütz-Borissowsche Quadratwurzelgesetz. Bei 
der Verdauung von gelöstem Eiweiss ist die verdaute Menge proportional der 
vorhandenen Fermentmenge. Wesenberg (Elberfeld). 


Battelli F. und Stern L., Die Aldehydase in den Tiergeweben. Aus d. 
physiolog. Inst. d. Univ. Genf. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 1—8. 
S. 130. 

Die Aldehydase ist ein hydrolysierendes Ferment, das die Fähigkeit 
besitzt, die Aldehyde in ihre entsprechenden Alkohole und Säuren umzu- 
wandeln; z. B. wird der Salicylaldehyd übergeführt: 

2 C,H;OH . COH -+ H20 = CHOH . CH,OH + C,H,OH.. COOH, 

so dass die Wirkung der Aldehydase durch die Messung sowohl der produ- 

cierten Säure als auch des Alkohols quantitativ bestimmt werden kann. Die 

Aldehydase ist in der Mehrzahl der Gewebe der Tiere, namentlich in der 

Leber und besonders in der Leber des Pferdes, vorhanden; in den überlebenden 

Geweben nimmt das Ferment langsam, in den Auszügen der Gewebe aber 

sehr rasch ab. Die Aldehydase, welche in Pulverform durch Acetonfällung 

dargestellt werden kann, weist das Maximum der Wirksamkeit in leicht alka- 
lischem Medium auf, sie ist aber auch in ausgesprochen saurem Medium wirksam. 

Temperaturoptimum bei etwa 60°, aber bei 10° wirkt das Ferment noch recht 

energisch. Die Reaktionsgeschwindigkeit nimmt im Verlaufe des Versuches 

immer mehr ab. Die Reaktionsintensität nimmt mit steigender Aldehyd- 
konzentration zu. Wesenberg (Elberfeld). 


Ohta K., Ueber das Verhalten des Organfettes bei der Autolyse und 
antiseptischem Aufbewahren. Aus d. med.-chem. Inst. d. Univ. Tokio. 
Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 1—8. S. 1. 

Bei der Autolyse der Pferdeleber bleibt die Gesamtmenge der hohen 
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Fettsäuren selbst bei einer Zeitdauer von 100 Tagen ganz unverändert, wenn 
man die Mischung durch Uebersättigung mit Chloroform vor Fäulnis schützt: 
die Temperatur (Zimmertemperatur oder 37°) ist ohne Einfluss auf das Er- 
gebnis. Es findet also weder Fettneubildung noch Fettzehrung bei der Auto- 
lyse der Organe statt; die von anderen Untersuchern beobachtete Fettrermehrung 
ist wohl nur durch die von diesen benutzte Untersuchungsmethodik (einfach 
Bestimmung des Aetherextraktes, in das auch die Nichtfette zum Teil — Milch- 
säure, stickstoffhaltige Stoffe u.s. w. übergehen) vorgetäuscht worden. 
Wesenberg (Elberfeld). 


Magnus-Levy A. und Klein H. A., Ueber die Resorption von Cholesterin 
und Cholesterinestern. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 6. S. 465. 
Das schwerschmelzbare Cholesterin (1470) wird nicht schlechter resor- 
biert wie der niedrig schmelzende Oelsäure-Cholesterinester; die Resorp- 
tion schwankt zwischen 30—70°/,; offenbar wird die Aufnahme durch die 
Gegenwart von Fetten oder von Phosphatiden begünstigt. Das im Kot zur 
Ausscheidung kommende „Cholesterin“ besteht zum grössten Teil aus Kop- 
rosterin. 
In Kalbshirn wurde ermittelt 2,7—3,4°%/,, in Butterfett 0,2—0,35° ,. 
in Eigelb 2,15°/, Cholesterin. Wesenberg ((Eiberfeld). 


Vandevelde A. J. J. (Gent), Ueber fraktionierte Fällung der Milch- 
proteine. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 6. S. 461. 

Verf. hat früher (Biochem. Zeitschr. 1907. Bd. 3. S. 315) die Meinung 
ausgesprochen, dass Kasein und Albumin keine chemisch einheitlichen Indı- 
viduen seien, sondern einfach Niederschlagsformen von bestimmten Substanzen 
aus ihrer kolloidalen Auflösungen sind, die den Koagulationsbedingungen nach 
diese oder jene Eigenschaften zeigen. Auch nach den vorliegend berichteten 
Versuchen erscheint dem Verf. die Individualität von Milchkasein und 
von Milchalbumin sehr zweifelhaft. Wesenberg (Elberfeld). 


Binaghi R., Die elektrische Leitfähigkeit der Milch und ihre An- 
wendung zum Nachweis der Verwässerung und eines Zusatzes 
von Elektrolyten. Aus d. Hygien. Inst. d. Kgl. Univ. Cagliari (Italien). 
Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 1—8. S. 60. 

Die elektrische Leitfähigkeit einer absolut frischen und unver- 
fälschten Milch ist im wesentlichen konstant bei den Milcharten der ver- 
schiedenen Säugetiere, so dass die Bestimmung ein approximatives Urteil über 
die Art der Milch gestattet. Bei 36 unverfälschten Milchproben wurden folgende 
Konstanten ermittelt für die Bestimmung bei 25°: 


Schafmilch . . . +49,43—51,72 (Mittel 59,40) X 10-4 
Ziegenmilch . . 47,01—49,96 ( „ 49,00) x 10 
Kuhmilch . . . 4797-4978 ( „ 48,70) x 10-4 


Die elektrische Leitfähigkeit der verwässerten Milch vermindert sich 
proportional mit dem erhöhten Wasserzusatz; Schafmilch z. B., welche rein 
Kəs = 49,43 x 10? zeigte, ergab bei 5%, Wasserzusatz Kz, —=47,03, bei 10°, 
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— 46,13, bei 15°, = 45,67 u.s. w. Die Elektrolyten, wie Natriummono- 
karbonat, -bikarbonat, -biborat, Borsäure, die als Konservierungsmittel 
zugesetzt werden, steigern die elektrische Leitfähigkeit und zwar direkt pro- 
portional der Menge; (von der Wiedergabe einiger Zahlen sei hier abgesehen, 
da in den Tabellen VIII und IX der Arbeit in der Spalte 2, den Zusatz 
betreffend, sich offenbar Versehen eingeschlichen haben). 

Durch die Einfachheit dürfte diese Untersuchungsmethode sich für die 
Milchkontrolle empfehlen. Wesenberg (Elberfeld). 


Helbig C. E., Zur Geschichte der keimfreien Milch. Pharm. Central- 
halle. 1910. Bd. 51. No. 46. S. 1061. 

Verf. gibt einen Auszug aus einem Brief, den der Liverpooler Kaufmann 
Otto Ernst Pohl unter dem 5. März 1884 aus dem Hofe Sierhagen (bei 
Neustadt im Kreise Oldenburg des Reg.-Bez. Schleswig) an einen namhaften 
deutschen Hygieniker unter Beifügung einer Flasche Milch richtete. Die ein- 
gesandte, angeblich vor 4 Wochen gemolkene Milch hielt sich bei offener 
Aufbewahrung im Laboratorium länger als gewöhnliche und der in der wieder 
verschlossenen Flasche aufbewahrte Rest erwies sich selbst nach 10 Tagen 
noch unverändert. Nach den Angaben des Briefes war die Milch durch einen 
„geglühten Krystalltrichter“ direkt von der Kuh in eine Flasche gemolken 
worden, die auf der Glashütte sofort nach der Herstellung mit einem Asbest- 
pfropf verschlossen war. Die Tiere waren äusserst sauber gehalten, so dass 
„vom Dünger der Kuh kein Atom in die Milch kommt“. Die Zitzen wurden 
durch Talkum geschmeidig gemacht, so dass das „Bespucken der Hände“ u.ä. 
nicht notwendig war. Da sich nach den Beobachtungen des Briefschreibers 
aus dem Kork Bacterium subtile entwickelt, liess sich Pohl einen mit Paraffin 
und Mineralsalzen gedichteten Asbestpfropfen patentieren. 

„Die geschilderte Bestrebung vom Jahre 1884, Milch keimfrei zu gewinnen 
und zu versenden, blieb unbeachtet. Die damals noch jugendkräftige Anti- 
sepsis beherrschte die Anschauung der Zeitgenossen. Die Tage der Asepsis 
begannen erst etwa ein Jahrzehnt später.“ Wesenberg (Elberfeld). 


Koldewiin H. B., Overgang van Geneesmiddeln in Melk. Dissert. Leiden 

1910. (Eduard Ijdo.) 118 pp. 

Koldewiin H. B, Uebergang von Arzneimitteln in die Milch. Arch. 
d. Pharmac. 1910. Bd. 248. H. 8. S. 623. 

Die deutsche Veröffentlichung ist ein grösserer Auszug aus der umfang- 
reichen holländischen Dissertation; in beiden ist die in Betracht kommende 
Literatur eingehend citiert. 

Quecksilber konnte in der Milch einer Kuh, welche während 
14 Tagen täglich 1 g Kalomel intern, ausserdem in den letzten 6 Tagen noch 
(im ganzen 200 g) Quecksilbersalbe eingerieben erhielt, nicht nachgewiesen 
werden. Im Harn konnte bei wiederholter Prüfung Hg nur in Spuren er- 
mittelt werden. 

Blei war bei Darreichung von 2,5 g Bleiacetat pro die während 10 Tagen 
niemals in der Milch der Kuh, und im Harn ebenfalls nicht nachzuweisen. 
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In der Milch der Ziege dagegen konnte nach sehr langer Darreichung (im 
ganzen 5 Wochen) von 100—1000 mg Bleiacetat täglich Blei in sehr geringer 
Menge, ebenso auch im Harn, nachgewiesen werden. 

Antimon ging, bei Darreichung von 5 g Brechweinstein täglich, weder 
io die Milch noch in den Harn der Kuh über. 

Zink (nach 5 g Zinkoxyd täglich durch 17 Tage) ging ebensowenig wie 
Wismut (nach 16 Tage langer Darreichung von täglich 10 g Magisterium 
Bismuti) in die Milch über. 

Lithium wurde auch in verschiedenen Proben von normaler Kontroll- 
milch von Kühen spektroskopisch nachgewiesen. 

Alkohol, einer Ziege in steigenden Dosen von 25—100 ccm während 
22 Tagen gereicht, konnte in der Milch in Spuren nachgewiesen werden. 

Während Morphin, nach Darreichung von 250 mg Morphinhydrochlorid 
durch 12 Tage, nicht in die Milch der Kuh überging, konnte Chinin (12 Tage 
lang je 20 g Chininsulfat verabreicht) in der Milch der Kulı in sehr kleinen 
Mergen aufgefunden werden. 

Cytisin, in Form von Samen von Cytisus Laburnum 3—100 g pro 
die 50 Tage lang einer Ziege verfüttert, konnte in der Milch nicht nachge- 
wiesen werden ; die Milch erwies sich auch für eine junge Katze unschädlich. 

Aspirin, täglich 15 g einer Kuh während 14 Tagen eingegeben, liess 
Salicylsäure in der Milch nicht erscheinen; auch im Harn konnten nur Spuren 
von Salicylsäure nachgewiesen werden. 

Urotropin bezw. der daraus abgespaltene Formaldehyd, gebt leicht in 
die Kuhmilch über. 

Phenolphthalein, während 13 Tagen je 1g einer Ziege verfüttert, 
ebenso Fluorescein (13 Tage je 1 g der Ziege) konnten in der Milch nicht 
nachgewiesen werden. 

Verf. hatte also gefunden: 

In der Kuhmilchb positiv: Lithium, Chinin, Urotropin; 
negativ: Quecksilber, Antimon, Bismut, Zink, Morphin. 
Aspirin, (Blei?). 
In der Ziegenmilch positiv: Blei, Alkohol; 
negativ: Cytisin, Phenolphthalein, Fluorescein. 

Ref. möchte hinzufügen, dass er selbst (Zeitschr. f. angew. Chem. 1910. 
H. 29. S. 1347) nach 2X 2g Aspirin in der Ziegenmilch Salicylsäure in 
Spuren nachweisen konnte; nach 2 g Helmitol (anhydromethylencitronensaures 
Hexamethylentetramin) war Formaldehyd deutlich in der Ziegenmilch nach- 
weisbar; dagegen konnte ein Uebergang von Phenolphthalein und Eosin 
bei der Ziege nicht festgestellt werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Ginzberg A., Die chemischen Vorgänge bei der Kumys- und Kefir- 
gärung. 1. Untersuchungen über Steppenkumys. 1]. Ueber künst- 
lichen Kumys und Kefir. Biochem. Zeitschr. Bd. 30. S. 1. 

Kumys und Kefir sind Produkte aus Milch, die unter der Wirkung von 
biologischen Erregern und durch zwei parallel verlaufende Processe: Milch- 
säure- und Alkoholgärung verändert worden ist. Diese beiden Processe rufen 
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nicht nur die Verwandlung des Milchzuckers in Milchsäure, Alkohol und 
Kohlendioxyd hervor, sondern sie bewirken auch eine ganze Reihe von Ver- 
änderungen im Kasein und den Eiweissstoffen der Milch, indem dem Kasein 
die mineralischen Bestandteile entzogen und die Eiweissstoffe hydrolysiert 
(peptonisiert) werden. Da der Kumys und der Kefir Flüssigkeiten darstellen, 
in denen fortwährend biologisch-chemische Processe verlaufen, die ebenso 
abhängig sind von den Mengenverhältnissen zwischen den Mikroorganismen 
und der Milch, wie von den Temperatur- und Zeitbedingungen, so ist die 
Graduierung nach Tagen oder Stunden oder nach Terminen unbedingt zu unter- 
lassen. Es ist richtiger, die rein chemischen Normen, die auf der Intensität 
des Processes basieren, festzustellen, wozu es nur nötig ist, den Kumys oder 
Kefir mit einer gleichen Menge Milch zu verdünnen, die Mischung in 3 Portionen 
zu verteilen und dieselben reif werden zu lassen. 

Da die Kumys- und Kefirgärung nichts anderes sind als in einem be- 
stimmten Verhältnis verlaufende Milchsäure- und Alkoholgärung, so kann 
man Kumys und Kefir durch gleichzeitiges Impfen der Stuten- resp. Kuhmilch 
mit den Erregern des einen und des anderen Processes erhalten. Die morpho- 
logische Art des Erregers spielt keine grosse Rolle, obwohl es besser ist, 
starke Vertreter zu nehmen. Für die Milchsäuregärung erscheint sehr passend 
das bulgarische Stäbchen Grigoroff-Metschnikoffs, das aus Stutenmilch 
mit Bierhefe einen sehr gut schmeckenden Kumys liefert. 

Die Reinheit der Kumysflora zeigt, dass bei der Anwesenheit grosser 
Mengen von Milchsäurestäbchen andere Mikroorganismen mit Ausnahme von 
Hefe sich nicht erfolgreich entwickeln, aber die Milchsäurestäbchen töten sie 
nicht, sondern verzögern nur ihre Entwickelung. Deshalb ist es nötig, bei 
der Bereitung des Kumys und Kefirs möglichst eine bakteriologische Reinheit 
zu bewahren. Die Verschiedenheit im äusseren Aussehen, in den Eigenschaften 
und in der Art der Bereitung des Kumys und des Kefirs, die man aus Stuten- 
(Kumys) und Kuhmilch (Kefir) erhält, ist in erster Linie durch die Ver- 
schiedenheit des Kaseins bedingt, welches bei der Kuhmilch geneigt ist, 
grössere Klumpen zu bilden und daher öfter und stärker umgerührt werden 
muss als bei der Bereitung des Kumys. Diese Eigenschaft des Kaseins der 
Kuhmilch, ebenso wie die Anwesenheit einer grösseren Menge desselben in 
der Milch bedingen die dicke Konsistenz des Kefirs, während der Kumys dünn- 
flüssig und leicht zu trinken ist. Kumys trinkt man zum Unterschiede von 
Kefir gewöhnlich nicht weniger als 3—5 Liter täglich und erzielt so ein 
reichliches und systematisches Ausspülen des Körpers, dabei noch mit einer 
sehr nahrhaften Flüssigkeit. 

Kumys, auch Kefir (hauptsächlich Kumys), der dem Organismus syste- 
matisch und im Laufe einer bestimmten Periode zugeführt wird, tritt, ausser 
auf die Ernährung und Erneuerung des Organismus einzuwirken, dank seiner 
mykologischen Bevölkerung mit der vorhandenen bakterischen Flora des 
Darmtraktus, die nicht selten eine Erkrankung des Organismus bedingt, in 
Kampf und, indem er beständig Verstärkung bekommt, besiegt er sie endlich 
und verdrängt sie aus dem Darmkanal. OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 
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Höft H., Zur Fettbestimmung im Käse nach dem Salzsäureverfahren. 
Chem.-Ztg. 1910. No. 150. $. 1343. 

Bei der Anwendung des Schmid-Bondzynskischen Verfahrens zur Fett- 
bestimmung im Käse ist die Konzentration der Salzsäure (ob specifisches 
Gewicht 1,125 oder 1,19) ohne Einfluss, ebenso ist es ohne Belang, ob zum 
Nachspülen der Aufschlussflüssigkeit Alkohol benutzt wird oder nicht. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Dunbar W. P., Verwendung gesundheitsschädlicher Stoffe in der 
Margarinefabrikation. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 53. 

Ende November und Anfang December 1910 wurden in Hamburg fast 
200 Fälle von Erkrankungen nach dem Genuss einer bestimmten Marga- 
rinesorte gemeldet, und auch im übrigen Deutschland sind zahlreiche ähnliche 
Beobachtungen gemacht worden. Es ergab sich bald, dass bei der Her- 
stellung dieser Margarine zum ersten Male ein neues, aus Indien stam- 
mendes Fett verwendet worden war, welches als „Kardamonöl“ bezeichnet 
wurde. Schwieriger war die Feststellung, dass dieses Fett mit dem „Marattiöl- 
identisch ist, welches aus den Samen von Hydnocarpus gewonnen wird. 
Letztere haben Aehnlichkeit mit den Samen des Kardamons von Ceylon. Im 
gereinigten Zustand bewirken schon ganz geringe Mengen des Fettes Reizung 
der Mundschleimhaut wie Paprika, und 1,5 g davon riefen bei Hunden 
regelmässig nach !/, Stunde Erbrechen hervor; von 39 Hunden starben 
bei diesen Versuchen 5 und zeigten Rötung der Schleimhaut des Magens 
und Dünndarms, zum Teil auch des Schlundes. Die Arbeiten zur Fest- 
stellung des specifisch wirkenden Stoffes aus diesem Fett sind noch nicht ab- 
geschlossen. 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, dass hier eine Lücke in der Ge- 
setzgebung über die Nahrungsmittelkontrolle besteht, und dass es 
verboten sein müsste, neue Fette für die Margarinefabrikation zu ver- 
wenden, bevor durch physiologische Versuche ihre Unschädlichkeit 
erwiesen ist, obwohl zu erwarten ist, dass die Margarinefabrikanten sich aus 
eigenem Antrieb vereinigen werden, um ähnliche Vorkommnisse zu vermeiden 
und das Vertrauen des Publikums wiederzugewinnen. Er ist der Meinung, dass 
es schon ein Gewinn wäre, wenn, wie es in der Schweiz der Fall ist, Phan- 
tasienamen für Speisefette verboten wären und schon durch die Bezeich- 
nung ihre Herkunft von bestimmten Früchten oder Sameu zu erkennen 
wäre. Globig (Berlin). 


Jolles A. (Wien), Zur Kenntnis des Zerfalls der Zuckerarten. Bio- 
chem. Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 1—3. S. 152—201. 

Die Drehung aller untersuchten Zuckerarten: Dextrose, Lävulose, Galak- 
tose, Invertzucker, Arabinose, Rhamnose, Milchzucker und Maltose, fällt — mit 
Ausnahme des Rohrzuckers — bedeutend in Y/,oo-normal-alkalischer Lösung bei 
370 C., meist bis fast auf O° unter gleichzeitiger Bildung von Säure. 

Bezüglich des Verhaltens der Zuckerarten im menschlichen 
Organismus kommt Verf. zur Ansicht, dass in dem alkalischen Darmsaft 
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die Zucker grösstenteils zu Säuren von niedrigem Molekulargewicht, vor allem 
Ameisensäure, abgebaut werden, deren Oxydation zu CO, und Wasser im 
Blute erfolgen dürfte. Oxydierende Fermente ‚beschleunigen die Zersetzung 
der Kohlenhydrate. Wird aber aus irgend einer pathologischen Ursache das 
bei der Säurebildung verbrauchte Alkali nieht ersetzt, so kann auch der 
ganze aufgenommene Zucker nicht verdaut werden und erscheint daher im 
Harne. Durch den Reichtum unserer Nahrung an Kohlenhydraten wird ein 
grosser Ueberschuss an Zucker bedingt; dieser kann durch die stattfindende 
Aufspeicherung in Form von Glykogen in Leber und Muskeln nicht gedeckt 
werden, sondern es bleibt ein bedeutender Rest, von dem man annimmt, dass 
er vollständig in Fett übergeht, eine Annahme, die vorläufig der experimen- 
tellen Basis entbehrt und die sich bei der Anschauungsweise des Verf.’s 
erübrigen würde. Wesenberg (Elberfeld). 


Kausch W., Ueber intravenöse und subkutane Ernährung mit Trauben- 
zucker. Aus d. chirurg. Abt. d. Auguste Viktoria-Krankenhauses in Berlin- 
Schöneberg. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 8. 

Der Verf. hat bei Kranken, die auf natürliche Weise und vom Mast- 
darm aus nicht oder nicht ausreichend ernährt werden können, gute 
Erfolge von Infusionen von Traubenzuckerlösungen gesehen. Je 
1000 ccm von Lösungen bis 10%, in Blutadern eingebracht, werden 
ausgezeichnet vertragen, verursachen keine Schmerzen und haben 
keine schädlichen Nebenwirkungen. Erst bei höheren Konzentrationen 
wird Zucker mit dem Harn ausgeschieden. Unter die Haut lassen sich nicht 
so starke Lösungen einführen wie in die Blutadern. Je schwerer die Er- 
nährung darniederliegt, um so belebender ist die Wirkung. Der Verf. 
rät, das Verfahren auch bei nicht-chirurgischen Krankheitsfällen, unstill- 
barem Erbrechen, schweren Magen- und Darmleiden, namentlich aber 
bei Cholera an Stelle der Kochsalzinfusionen zu versuchen. 

Globig (Berlin). 


Völtz W., Förster R. und Baudrexel A., Ueber die Verwertung des Bier- 
extraktes und des Bieres im menschlichen und tierischen Orga- 
nismus. Aus d. ernährungsphysiol. Abt. d. Inst. f. Gärungsgewerbe d. Kgl. 
Landwirtsch. Hochschule zu Berlin. Arch. f. d. ges. Physiol. 1910. Bd. 134. 
H. 3—5. S. 133—258. 

Der Trockenrückstand des Bieres (Extrakt) bewirkt als Zulage zu 
einem an organischen Genussstoffen nahezu freien Regime eine Erhöhung der 
Resorption N-freier Stoffe insbesondere des Fettes; durch diese Förderung der 
Verdauung sind die Extraktstoffe des Bieres als ein Genussmittel charakterisiert, 
dessen Nutzen objektiv und zahlenmässig ausgedrückt werden kann. Die N- 
haltigen Substanzen des Bieres sind zu rund 40°/, resorbierbar. Die isolierten 
Extraktstoffe des Bieres (Trockenrückstand) werden als Zulage zu einem 
normalen Regime zu rund 86°/, resorbiert; der physiologische Nutzwert be- 
trägt etwa 81°/, ihres Energiegehaltes. 

Von den in Form von Bier verabreichten Extraktstoffen erwiesen 
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sich bei Hunden 80°/, als resorbierbar; der physiologische Nutzwert beträgt 
13%/9. Somit hat der Alkohol in Gaben von 0,8—3,25 g pro Kilogramm die 
Resorption der Extraktstoffe des Bieres um 6°/,, den physiologischen Nutzwert 
derselben um 8°/, verringert. Die Verringerung der Resorption anderer Nähr- 
stoffe nach Alkoholzufuhr ist unbedeutend, sie beträgt auf das gesamte Regime 
bezogen für den resorbierbaren Anteil der Nährstoffe in den Alkoholperioden 
gegenüber den alkoholfreien Perioden nämlich unter 1°/,. 

In Versuchen an Hunden wirkten Alkoholgaben (in Form von Bier) von 
ca. 1g (in einer Dosis), resp. von 3,25 g (in 2 Dosen) pro Körperkilogramm 
und Tag toxisch; nach der sehr grossen Dosis von 8,25 g pro die gingen 
beträchtliche Mengen N-freier oder N-armer Substanzen in den Harn über, 
deren Natur nicht aufgeklärt wurde. Infolge der hohen bezw. sehr hohen 
Alkoholgaben wurde die Eiweisszersetzung etwas gesteigert; in einem 
Versuch trat bei einem an Alkohol etwas mehr gewöhnten Hunde bei ca.1g 
Alkohol pro Kilogramm und pro die die eiweisssparende Wirkung des 
Alkohols deutlich hervor. 

Die nach Alkoholdosen von ca. 1g pro Kilo bei Hunden zu konstatierende 
Temperaturerniedrigung des Organismus äussert sich so intensiv. dass 
sie die durch Nahrungszufubr andernfalls sicher eintretende Temperatursteige- 
rung überkompensiert. Bei derselben Dosis lässt sich die Erhöhung der 
Pulsfrequenz noch nach 24 Stunden sicher nachweisen. 

Bei an Alkohol noch nicht gewöhnten Hunden wurden unverbrannt aus 
dem Körper ausgeschieden von dem aufgenommenen Alkohol nach einer 
Zufuhr von 2,854 g Alkohol pro Körperkilogramm: 

im Harn 4,38°/,, in der Atmung 5,27°/,, 
nach 0,842 g Alkohol im Harn 1,18°/,, in der Atmung 3,110. 

Der physiologische Nutzeffekt des Bieres betrug bei Hunden im 
Durchschnitt 84°/, seines Energiegehaltes. 

Beim Menschen hatte die Zufuhr von 0,8 g Alkohol pro Körperkilo- 
gramm in Form von 1510 g Bier in 3 Dosen keinerlei toxische Wir- 
kungen zur Folge; Temperatur und Puls waren ganz normal; im Vergleich 
zu der zugehörigen Grundrationsperiode wurde ein täglicher Ansatz von im 
Mittel 2,31 g N erzielt. Ohne gleichzeitige Zufubr von Alkohol bewirkte die- 
selbe Menge Bierextrakt bei einer anderen Versuchsperson eine N-Retention 
von 2,78 g pro die. Im Harn der Bierperiode wurden beim Menschen 
0,24°/, des zugeführten Alkohols wiedergefunden. Der physiologische 
Nutzwert des Bieres betrug in einer Periode am Menschen 91,2%, seines 
Energiegehaltes. 

Bei eiweissarmer Ernährung und starker Kohlenhydratzufuhr werden die 
kalorischen Quotienten des Harnes durch Uebergang von N-freien Substanzen 
in den Harn erhöht; bei fast eiweissfreier und nahezu ausschliesslicher Koblen- 
hydraternährung können die kalorischen Quotienten des Harnes bis über den 
Wert 40 ansteigen; in solchen Fällen wurden reducierende Substanzen in be- 
trächtlichen Mengen im Harn gefunden (Versuche an Ratten). 

Am ersten, bisweilen auch noch am zweiten Tage einer Fütterungsperiode, 
die unmittelbar auf eine längere Hungerperiode folgt, ist der N-Gehalt des 
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Harnes häufig erhöht im Vergleich zu den späteren Tagen der betr. Fütterungs- 
periode; unter Umständen ist auch die Resorption der Nährstoffe an den ersten 
Fütterungstagen nach längerem Hunger im Vergleich zu den späteren Tagen 
erheblich höher. Wesenberg (Elberfeld). 


Reinke 0. (Braunschweig), Zur Herstellung alkoholarmer und alkohol- 
freier Biere. Chem.-Ztg. 1910. Bd. 34. No. 141. S. 1253. 

Verf. empfiehlt den Brauereien, dem Verlangen der Zeit entsprechend auch 
alkobolarme bezw. alkoholfreie Biere herzustellen. Zur Gewinnung der 
ersteren sollen besonders hergestellte Biere mit unvergorener 6 proz. kalter. 
Bierwürze gemischt, karbonisiert und unter Tiefkühlung filtriert und abgefüllt 
werden; Pasteurisieren für den Flaschengebrauch 1/, Stunde lang bei 55 oder 
63°C., je nach der geforderten Haltbarkeit. Hierfür ergaben sich folgende 
Grundsätze: Je höher das verwendete stickstoffarme Malz abgedarrt, je inten- 
siver die Maischen und Würzen gekocht, je höher die Würzen vergoren, je 
niedriger die Würzen und Biere beim Kühlen und Lagern abgekühlt, je länger 
die Lagerung, je höher der Kohlensäuredruck und je niedriger die Temperatur 
beim Filtrieren, je niedriger der O,-Gehalt im Biere, je niedriger die natürlich 
begrenzte Pasteurisierungstemperatur und Zeit, desto länger werden sich die 
Biere ohne Eiweisstrübung halten bei gutem Geschmacke. Ein derartig her- 
gestelltes Bier enthielt 4,2°/, Extrakt, 0,9%, Alkohol, 2,4°/, Maltose, 1,0°/, 
Dextrin, 0,2°/, Asche, 0,25°/, Eiweiss. 

Für alkoholfreies Bier empfiehlt Verf. ein nach Art der Braunschweiger 
Mumme hergestelltes Produkt etwa mit der 9fachen Menge Wasser zu ver- 
dünnen und mit CO, zu imprägnieren; ein derartiges, angenehm schmeckendes 
und gehaltreiches Fabrikat ist unpasteurisiert meist länger als 8 Tage haltbar. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Spica, M., Genaue Methode zur direkten Ermittelung der Citronen- 
säure in Citraten und Citronensäften. Chem.-Ztg. 1910. No. 128. 
S. 1141. 

Das vom Verf. ausgearbeitete Verfahren zur Bestimmung derCitronen- 
säure beruht auf der Abscheidung der Säure als Caleiumcitrat und Ueber- 
führung durch Einwirkung von konzentrierter Schwefelsänre in Kohlenoxyd 
bei gelinder Erwärmung unter Benutzung eines abgebildeten Apparates. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Tóth J., Ueber die Cyanverbindungen des Tabakrauches. Chem.-Ztg. 
1910. No. 152. S. 1357. 

Die als starke Cigarre anerkannten Havannacigarren sind nicht besonders 
nikotinreich (1,5—2,0°/); die ungarische „Veivey“-Marke enthält 2,0—2,2°/o 
Nikotin, dagegen die Cigarren aus Kapaer Tabak 2,9 und 3,2°/,, diejenigen 
aus Muskateller Tabak 3,4 und 3,9°%/, Nikotin. Die im Tabakrauch ge- 
fundenen Cyanverbindungen (meist wohl in Form von Dicyan — CN, — 
vorhanden) stehen mit der Menge des im Tabakblatte vorhandenen Nikotins 
in keinem Zusammenhange; es bilden sich beim Verbrennen von Tabakblättern, 
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sowohl von nikotinarmen als auch von nikotinreichen, immer nahezu die 
gleichen Mengen Cyanverbindungen und zwar 0,05—0,1%, CN; auf die 
Menge des verbrannten Tabaks berechnet. Wesenberg (Elberfeld. 


Pel P. K., Eine Tabakspsychose bei einem 13jährigen Knaben. Berl. 
klin. Wochenschr. 1911. S. 241. 

Der kleine Patient war Arbeiter in einer Cigarrenfabrik, wo er den ganzen 
Tag im Tabakstaub verweilte und fortwährend Cigarren rauchte, nämlich 1w 
bis 20 Stück täglich. Die Psychose äusserte sich unter Charakterveränderung, 
Launenhaftigkeit, geringen Absencen, gelegentlichen Hallucinationen und auf- 
fallendem Stimmungswechsel zwischen Erregung, Verstimmung und Heiterkeit. 
Erbliche Belastung lag nicht vor. Somatisch waren die Kniesehnenreflex« 
nur schwer auszulösen, und die Wadenmuskulatur war druckempfindlich. 
Trotzdem die sonstigen Anzeichen chronischen Nikotinismus (Kopfschmerzen. 
centrales Skotom, Amblyopie, Herzbeschwerden) feblten, kommt P. zur Diagnose 
einer Tabakspsychose und stellt mit einiger Reserve eine günstige Prognose. 

Hermann Friese (Beuthen ().-S.). 


Rost E. und Jürss Fr., Ueber die Wirkungen der schwefligen Sāaure 
auf das überlebende Warmblüterherz. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1910. 
Bd. 34. H. 4. S. 377. 

Auf das isolierte Warmblüterherz wirken das neutrale schweflig- 
saure Natrium und die Natriumsalze der gebundenen schwefligen 
Säuren nach Massgabe der Abspaltung der schwefligen Säure. Die mit einer 
Abnahme des Tonus und mit Schlagverlangsamung verbundene Wirkung auf 
das Herz ist ausserordentlich flüchtig und geht bei Ersatz der Giftlösung 
durch Ringersche Flüssigkeit mehr oder weniger schnell in vollständige 
Erholung über. Um ein Erlöschen der Herztätigkeit (infolge Herzmuskel- 
lähmung) herbeizuführen, sind grosse Mengen und hohe Konzentrationen der 
betr. Verbindungen erforderlich. | 

Untereinander unterscheiden sich die untersuchten Verbindungen der 
schwefligen Säure nur durch die Schnelligkeit der Wirkung, entsprechend 
dem Grade ihres Komplexzerfalls; am schwächsten wirkt das formaldehyd- 
schwefligsaure Natrium, dann folgt die Acetaldehyd- und Benz- 
aldehydverbindung; dann das neutrale schwefligsaure Natrium: 
stärker wirken die Arabinoseverbindung und schliesslich das glukose- 
schwefligsaure Natrium. 

Aus der raschen Rückkehr des Tonus, der Kontraktionsgrösse und der 
Zahl der Herzschläge zum anfänglichen Zustand kann auf die schnelle und 
fast vollständige chemische Umwandlung der schwefligsauren Salze in das 
Sulfat beim Strömen durch die Gefässe des Herzens geschlossen werden, 
welche Oxydation überhaupt bei der Berührung der Verbindungen der schwef- 
ligen Säure in freier und gebundener Form mit Geweben und Flüssigkeiten 
des Organismus rasch stattfindet. Wesenberg (Elberfeld). 
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Beck K. und Stegmüller Ph., Ueber die Löslichkeit von Bleisulfat und 
Bleichromat für sich, in Gemischen und in Form von Oelfarben 
in verdünnter Salzsäure, sowie über das Gleichgewicht von 
Chromat und Bichromat in Lösung. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1910. 
Bd. 34. H. 4. S. 446. (Auch als Sonderabdruck erschienen. Julius Springer. 
Berlin 1910. 41 Ss. gr.8%. Preis: 2,40 M.) 

Die Bestimmungen im § 4 des Gesetzes, betreffend die Verwendung gesund- 
heitstchädlicher Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln u.s.w. vom 
5. Juli 1887, über die Zulässigkeit des chromsauren Bleies (für sich oder 
in Verbindung mit schwefelsaurem Blei) als Oel- oder Lackfarbe oder 
mit Lack- oder Firnisüberzug bei der Herstellung von Spielwaren gründen sich 
auf die Annahme von der Schwerlöslichkeit und der hieraus folgenden Un- 
giftigkeit der genannten Bleiverbindungen und der aus ihnen hergestellten 
Oelfarben. Die Nachprüfung der Löslickkeit der genannten Verbindungen für 
sich und in Form von Lack- und Oelfarben u.s.w., namentlich in Salzsäure von 
der Stärke des Magensaftes (0,1 -Normal-HC1), ergab den Verff. tatsächlich nur 
äusserst geringe und als unschädlich anzusehende Löslichkeit. 

Versuche über die Abgabe von Blei seitens bleihaltiger (d. h. bleisulfat- 
oder bleichromathaltiger) Abziehbilder an O,1-normale Salzsäure führten zu 
dem Ergebnis, dass bei Abwesenheit einer aus Bleiweiss bestehenden Deck- 
schicht nur sehr geringe und als unschädlich zu betrachtende Mengen Blei aus 
den Abziehbildern gelöst werden. Dagegen müssen die bleiweisshaltigen 
Abziehbilder wegen ihrer erheblich grösseren Bleiabgabe als Spielzeug für 
Kinder bedenklich erscheinen; da übrigens die Abziehbilder, soweit sie als 
Spielwaren zu dienen bestimmt sind, den Bestimmungen des $ 4 des Farben- 
gesetzes zweifellos unterliegen, so dürfen sie nicht unter Verwendung von 
Bleiweiss hergestellt werden. Wesenberg (Elberfeld). 


Mouehet R., Note sur la valeur hygiénique des différentes étoffes 
employées pour les vêtements coloniaux. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 15. S. 60—64. 

Verf. untersuchte die Durchlässigkeit verschiedener für Tropenkleidung 
vorgeschlagener Stoffe in der Weise, dass er poröse, mit Wasser gefüllte Töpfe 
mit ihnen umkleidete, sie in die Nähe eines heissen Ofens stellte und den 
Temperaturabfall der Flüssigkeit mass. Er fand wie Schmidt, dass für die 
dicken Stoffe weisse Farbe vorzuziehen ist, für die dünnere Khakifarbe; doch 
sind die dicken den dünnen bedeutend überlegen. Solaro ist zwar besser 
als feine Khakistoffe, wird aber durch dicken weissen Reps und Drill über- 
troffen. | Kisskalt (Berlin). 


Nagy A, Gesundheitsschäden durch Antimonverbindungen in 
Kleidungsstücken. Der Amtsarzt. 1910. S. 30. 
Die Schwarzfärbung von Strümpfen erfolgt bäufig mittels Antimonver- 
bindungen, und diese führen nicht selten zu schmerzhaften Hautentzündungen 
(Folliculitis, Akne, mitunter Abscedierung, Lymphangoitis, Lypmphadenitis). 
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Die Erkrankung scheint stets von den Schweissdrüsen auszugehen, und es 
scheint, dass das Gift nicht in die trockene oder nur mit Wasser benetzte 
Haut eindringt, sondern dass hierzu das saure Sekret der Schweissdrüsen nötig 
ist. Das häufige Eindringen der Noxe an den durch Schuh, Strumpfband u. s. w. 
gedrückten Stellen der Strümpfe spricht dafür, dass auch der mechanische 
Insult eine Rolle spielt. Ernst Brezina (Wien). 


Paul Th., Birstein G. und Reuss A., Beitrag zur Kinetik des Absterbens 
der Bakterien in Sauerstoff verschiedener Konzentration und 
bei verschiedenen Temperaturen. Aus d. Laborat. f. angew. Chem. 
an d. Univ. München. Biochem. Zeitschr. 1910. Bd. 25. S. 367—400. 

Auf Grund ihrer #usserst interessanten Arbeit kommen die Verff. zu fol- 
genden Schlusssätzen: 

1. Die Geschwindigkeit desAbsterbens (Desinfektionsgeschwin- 
digkeit) trockener Bakterien (Staphylokokken) in Sauerstoff-Stick- 
stoff-Gemischen erfolgt nach der Gleichung einer monomolekularen Reaktion. 
Mit Hilfe dieser Gleichung liessen sich Desinfektionsgeschwindigkeitskonstanten 
berechnen. 

2. Die Desinfektionsgeschwindigkeitskonstanten sind der (Juadratwurzel 
der Sauerstoffkonzentration annähernd proportional. 

3. Die Geschwindigkeit des Absterbens trockener Bakterien (Staphvlo- 
kokken) folgt derselben Gesetzmässigkeit wie die langsame Oxydation des 
Phosphors. 

4. Der Temperaturkoö6fficient der Desinfektionsgeschwindigkeit 
für eine Temperatursteigerung von 10° liegt zwischen 2 und 3. 

5. Der Temperaturko£fficient der Desinfektionsgeschwindigkeit ist nicht 
konstant, sondern nimmt im untersuchten Temperaturgebiete von 415° bis 
— 37° mit steigender Temperatur ab. 

6. Die bei dem Desinfektionsvorgange beobachtete Abweichung vom Henrv- 
schen Gesetz lässt sich auf das Dissociationsgleichgewicht des Sauerstoffes 
0,220 zurückführen. Zur Deutung dieser Abweichung lässt sich auch 
die Absorptionsisotherme heranziehen. 

"7. Die Abnahme des Temperaturkoöfficienten der Desinfektionsgeschwindig- 
keit spricht zugunsten der Mitwirkung von Adsorptionsvorgängen. 

8. Die sogenannte „Granatenmethode“, wie sie von B. Kröuig und 
Th. Paul zunächst für flüssige Desinfektionsmittel ausgearbeitet wurde, hat 
sich für das Studium der Einwirkung von Gasen auf die Bakterien sehr brauchbar 
erwiesen. Wesenberg (Elberfeld). 


Paul Th., Birstein G. und Reuss A., Beiträge zur Kinetik derGiftwirkung 
von gelösten Stoffen. I. Teil: Einfluss der Konzentration. Aus 
d. Laborat. f. angew. Chemie a. d. Univ. München. Biochem. Zeitschr. 1910. 
Bd. 29. H. 1—3. S. 202—248. 

Paul Th., Birstein G. und Reuss A., 11. Teil: Einfluss der Neutralsalze und 
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der Temperatur auf die Desinfektionsgeschwindigkeit von Säuren. 
Ebenda. S. 249—278. 

Zu den meisten der vorliegend berichteten Versuche wurden Staphylo- 
kokken-Granaten benutzt, da bei diesen der Versuchsfehler im Durchschnitt 
geringer ist als bei Suspensionen von Agarkulturen; erst wenn diese Suspen- 
sionen vor dem Zusatz der Desinficienslösung längere Zeit centrifugiert werden, 
geben sie der Granatenmethode sehr nahe kommende Werte. Die Berechnung 
der Desinfektionsgeschwindigkeitskonstante (K) erfolgte nach der, 
Gleichung für die monomolekularen Reaktionen, und zwar lautet die hier in 
Betracht kommende Formel: 


i N 
K = T 2,303 log N— p 


worin N die ursprüngliche Bakterienzahl und N—n die Zahl der zur Zeit t 
keimfähig gebliebenen Bakterien angibt. 

I. Die Desinfektionswirkung der beiden von den Verff. untersuchten 
organischen Säuren, Essigsäure und n-Buttersäure, ist viel stärker 
als diejenige der Salzsäure in isohydrischen Lösungen (z. B. sind die 1/17,65- 
normale Essigsäure, die 1/14,7-normale n-Buttersäure und die !/,.o-normale 
Salzsäure isohydrisch, d.h. sie enthalten in 1 Liter Lösung die gleiche Kon- 
zentration — jede 0,001 g — an H-Ion). 

Die Desinfektionsgeschwindigkeits-Konstante der wässerigen Salz- 
säure ist in 25—50 litrigen (= 1/25- bis 1/iķo- normalen) Lösungen annähernd 
der Quadratwurzel der Säurekonzentration proportional; diejenige der wässerigen 
n-Buttersäure ist in den 6,6—26 litrigen Lösungen annähernd dem Quadrate 
der Säurekonzentration proportional. Die Desinfektionsgeschwindigkeitskon- 
stante der wässerigen Essigsäure ist in den 2—81 litrigen Lösungen der 
Säurekonzentration annähernd proportional. 

Für den Zusammenhang zwischen Desinfektionswirkung eines Stofles 
und seiner Konzentration wurde die allgemein gültige Gleichung aufgestellt: 

K = A. CB; 
diese besagt: Die Desinfektionsgeschwindigkeits-Konstante K, die den Verlauf 
der Abtötung der Bakterien durch ein gelöstes Desinfektionsmittel zum Aus- 
druck bringt, ist im allgemeinen nicht direkt proportional der Konzentration 
dieses Stoffes (C), sondern einer konstanten Potenz (CB) der Konzentration. 
Der Exponent B ist für den Vorgang charakteristisch, durch den die Zufuhr 
des Giftes in das Innere der Zelle vermittelt wird (Adsorption, Verteilung). 

Die isohydrischen Lösungen von 8 untersuchten anorganischen Säuren 
haben verschiedene Desinfektionsgeschwindigkeitskonstanten; es lassen sich 
hierbei drei verschiedene Gruppen unterscheiden, und zwar am schwächsten 
wirken Salzsäure, Chlorsäure und Flusssäure, stärker: Salpetersäure, 
Schwefelsäure und Bromwasserstoffsäure; am stärksten Ueberchlor- 
säure und Jodwasserstoffsäure; dieses Verhalten lässt sich auf eine be- 
schleunigende (katalytische) Wirkung der Anionen zurückführen. 

JI. Gewisse anorganische Salze beschleunigen in Konzentrationen, bei 
denen sie an und für sich keine Desinfektionswirkung ausüben, die Desinfek- 
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tionswirkung anorganischer Säuren mit gemeinschaftlichem oder ver- 
schiedenem Anion. 

Eine wässerige Lösung, die äquivalente Mengen der Säure HX, und des 
Salzes MX, enthält, hat annähernd die Desinfektionsgeschwindigkeits-Konstante 
der Säure HX,. Die Desinfektionsgeschwindigkeits-Konstanten von Säure-Salz- 
Gemischen mit verschiedenem Salzgehalt verhalten sich annähernd wie die 
Konzentrationen der Salze. 

Der Temperaturkoefficient der Desinfektionsgeschwindigkeits- 
Konstante von 100litriger, wässeriger Salzsäure beträgt für eine Temperatur- 
steigerung von 100° etwa 2—3; er ist im untersuchten Temperaturgebiete von 
—- 19 bis 4 47° nicht konstant, sondern nimmt mit steigender Temperatur zu. 

| Wesenberg (Elberfeld). 


Pinzani ©., Ein neuer Apparat zur Formaldehydbereitung. Centralbl. 
f. Bakt. Bd. 57. S. 175. 

Um bei der Kaliumpermanganatmethode nach Evans und Russell 
das Ueberspritzen des Formalin-Permanganatgemisches und seine häufiger beob- 
achtete Selbstentzüändung zu vermeiden, hat Verf. einen verbältnismässig konı- 
plicierten und umfangreichen Apparat konstruiert, der ziemlich mit dem zur 
Herstellung von Acetylengas im Haushalte gebräuchlichen übereinstimmt und 
der vor dem einfachen und billigen Breslauer Apparat nur den einen 
kleinen Vorteil voraus hat, dass er eben keine Spirituslampe besitzt, durch 
die möglicherweise ein Brand hervorgerufen werden könnte. P. spricht die 
Ansicht aus, dass überhaupt die Entwickelung von Formaldehyd zum Zwecke 
der Raumdesinfektion mit den bisher gebräuchlichen Mitteln nur recht 
geringen Nutzen stiften könne, trotzdem dies doch noch von „manchem“ 
geglaubt und „noch heutzutage die betreffende Methode von der 
Verwaltung einiger Grossstädte befolgt“ werde. Pelzwerk, Leder- 
waren und — Metallgegenstände will P. mit seinem neuen Apparate in 
einem Schranke oder einer eigens dazu eingerichteten Kammer desinficieren. 

Ludwig Bitter (Kiel). 


Henri V., Technique de l'infection artificielle de l’eau pour l'étude 
de l’action sterilisante des rayons ultraviolets. Compt. rend. de 
la Société de biol. 1911. No. 1. p. 7. 

Da auch nur leichte Trübungen oder die Gegenwart von albuminoiden 
Stoffen die sterilisierende Wirkung der ultravioletten Strahlen be- 
deutend herabmindern, so dass eine längere Einwirkungszeit unter Schütteln 
und namentlich die Anwendung einer dünneren Schicht der zu sterilisieren- 
den Flüssigkeit notwendig wird, beschreibt Verf. eine genaue Arbeitsweise 
zur Herstellung der Aufschwemmung der Testbakterien. Die auf 
abgetrocknetem, also kondenswasserfreien, Agar gewachsenen jungen Kulturen 
werden vorsichtig unter Vermeidung des Abhebens von Nährboden mit Glas- 
stab mit einigen Tropfen Wasser abgeschabt, dann weiter mit Wasser ver- 
dünnt und die Aufschwemmung schliesslich durch Papier filtriert. 

Wesenberg (Elberfeld). 
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Sternberg M., Pathologie und Frühdiagnose der Bleivergiftung. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1789. 

Ausser Literaturangaben bringt Verf. reichlich eigene Beobachtungen als 
langjähriger Leiter einer internen Spitalabteilung. Während die Diagnose der 
vollentwickelten Bleivergiftung eine leichte ist, bereitet die Erkennung 
der beginnenden Form mitunter Schwierigkeiten. Als die charakteristischsten 
durch einfache Untersuchung konstatierbaren Symptome sind Anämie, und be- 
sonders der Bleisaum zu betrachten. Hinsichtlich des letzteren wird mit Recht 
auf den in einem Handbuche vorfindlichen Irrtum hingewiesen, wonach Blei- 
saum auch bei Eisenarbeitern vorkomme (wahre Ursache: Beschäftigung mit 
Miniumanstrich). Die übrigen Symptome sind nur durch besondere Labora- 
toriumseinrichtungen nachweisbar; das wichtigste ist der Nachweis von Blei 
im Harn und Kot (dessen negativer Ausfall jedoch nicht absolut gegen Blei- 
vergiftung spricht). Auch der Nachweis der punktierten Erythrocyten und 
der Hämatoporphyrinurie sind wichtige, wiewohl nicht selten fehlende Sym- 
ptome. Die Konstatierung der nicht durch einfache Beobachtung erkennbaren 
Bleisymptome kann dem Fabrikarzte nicht auferlegt werden, sie erfordert die 
Errichtung eigener Untersuchungsstationen. Ernst Brezina (Wien). 


Jellinek, Elektropathologica. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1792. 

Verf. publiciert zwei elektrische Unfälle, von denen der eine auch 
in Hinsicht der öffentlichen Gesundheitspflege interessant ist. 

Ein intelligenter kräftiger Monteur, in einer ihm bewusstermassen gefähr- 
lichen Situation arbeitend, hielt in jeder Hand ein gebogenes Messingrohr 
zum Zwecke der Vermuffung. Trotz seiner Aufmerksamkeit geriet das eine 
Rohr mit einem von einem 580-Volt-Gleichstrom durchlaufenen Draht in Be- 
rührung, so dass er in folgenden Stromkreis: Leitungsdraht-Messingrohr A — 
Körper des Monteurs - Messingrohr B — Eisernes Gerüst - Erde, eingeschaltet 
wurde. Die in seinen Armen und Händen auftretenden Krämpfe mit grosser 
Kraft überwindend, näherte er die beiden Rohre einander bis zur Berührung, 
erzeugte so Kurzschluss und war gerettet. Ausser den bekannten elek- 
trischen Hautaffektionen trug er keinen Schaden davon. Auffallend ist, dass 
trotz der hohen Spannung und der direkten Einschaltung des Körpers in den 
Stromkreis sowie der nicht kurzen Dauer der Stromeinwirkung weder eine 
Störung der Herz- und Lungentätigkeit noch eine Trübung des Bewusstseins’ 
eintrat, ferner das Ueberwiegen der intendierten Bewegung über die elektrische 
Krampfstellung. Für den günstigen Verlauf des Unfalls macht Verf. die Tat- 
sache verantwortlich, dass der Monteur, a priori seiner gefährlichen Situation 
bewusst, auf die Stromeinwirkung vorbereitet war, so dass dessen psychogene 
Wirkung nicht zur Entfaltung kommen konnte. 

Ref. möchte hinzufügen, ‘dass die blosse Möglichkeit, dass ein derartiger 
Unfall sich ereignen konnte, auf die Mangelhaftigkeit unserer derzeitigen Vor- 
schriften über Schutz der Arbeiter bei elektrischen Anlagen ein grelles Licht 
wirft. Ä Ernst Brezina (Wien). 
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Roth O., Hämatologische Untersuchungen bei Kohlenoxydvergiftung. 
Aus der med. Univ.-Klinik (Prof. H. Eichhorst) in Zürich. Centralbl. f. 
innere Med. 1910. No. 35. S. 873. 

Verf. untersuchte das Blut von 5 Personen, das in den ersten Stunden 
nach der Vergiftung mit Kohlenoxyd entnommen wurde. Es zeigte sich 
nur einmal eine Vermehrung der roten Blutkörperchen und zweimal eine 
Vermehrung der Leukocyten und zwar jedesmal nur am ersten Tage. Da- 
gegen wurde in allen Fällen bei der Differentialzählung der weissen Blut- 
körperchen ein völliges oder doch fast völliges Verschwinden der 
eosinophilen Zellen aus dem Blute festgestellt; allerdings ist diese Er- 
scheinung meist nur von kurzer Dauer und der normale Prozentsatz nach 
24 Stunden fast völlig wieder erreicht. Die neutrophilen Leukocyten 
erfahren prozentuell eine mitunter nicht unwesentliche Vermehrung. 

An 4 dem Kohlenoxyd ausgesetzten Meerschweinchen konnte Verf. 
dieselben Veränderungen des Blutbefundes feststellen, wie er sie am Menschen 
beobachtet hatte. Wesenberg (Elberfeld). 


Autenrieth W. (Freiburg), Ueber den Nachweis von Blausäure in einer 
exhumierten Leiche und die relativ grosse Beständigkeit der 
Blausäure bei der Fäulnis. Ber. d. Deutsch. Pharmaceut. Gesellsch. 
1910. H. 8. S. 432. j 

Während bisher ziemlich allgemein angenommen wurde, dass die Blau- 
säure in der Leiche rasch derartig verändert würde, dass sie chemisch nicht 
mehr nachweisbar wäre, konnte Verf. in den Leichenteilen eines Kindes, das 
infolge Genusses von Bittermandelwasser eingegangen und bereits 45 Tage 
lang beerdigt war, deutliche Mengen Blausäure nachweisen (mit Guajakharz- 
Kupfersulfatpapier, bezw. durch Ueberführung in Berlinerblau bezw. Rhodan) 
und auch quantitativ bestimmen. 

Durch Versuche stellte Verf. nun fest, dass Blausäure bei Berührung mit 
in Zersetzung befindlichen tierischen Organen wohl zerstört wird, dass sich 
diese Zerstörung aber ausserordentlich langsam vollzieht, da in solchen Ge- 
mischen nach 60 Tagen noch über 40°), der ursprünglich zugesetzten Blau- 
säuremenge vorhanden war. Den Eiweissstoffen und auch dem Traubenzucker 
scheint eine besondere blausäurebindende Wirkung nicht zuzukommen. 

Da die Blausäure ein sehr stark wirkendes Fermentgift ist, so ist anzu- 
nehmen, dass raschen Tod herbeiführende Blausäuremengen durch die Fermente 
des toten Körpers nicht mebr in ihrer Menge wesentlich herabgesetzt werden; 
kleinere, nicht tödliche Mengen von Blausäure werden dagegen wohl vom 
lebenden Körper bald derartig verändert, dass sie chemisch nicht mehr nach- 
weisbar sind. Wesenberg (Elberfeld). 


Gros, Oskar, Ueber die Hämolyse durch Ammoniak, Natriumhydroxyd 
und Natriumkarbonat. Biochem. Zeitschr. Bd. 29. S. 350. | 

Gemeinsam sind diesen 3 Stoffen die Hydroxylionen, die die Ursache der 

Hämolyse darstellen. Bei Ammoniak und Natriumkarbonat bleibt die 
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Konzentration der Hydroxylionen während des Verlaufs der Hämolyse unver- 
ändert. Der Verlauf zeigt hier den Gang, der einer konstanten Schädlichkeit 
entspricht. Dabei werden die Hydroxylionen durch erneute Dissociation bezw. 
Hydrolyse im gleichen Masse neu gebildet, wie sie verbraucht werden. Bei 
Natriumhydroxyd ist diese Möglichkeit des Ersatzes der Hydroxylionen 
durch erneute Dissociation nicht gegeben, weil es in den hier untersuchten 
Konzentrationen schon fast völlig dissociiert ist. Infolgedessen ist der Gang 
«ler Hämolyse ein anderer bei Natriumhydroxyd als bei Ammoniak und Natrium- 
karbonat, er entspricht hier dem einer inkonstanten Schädlichkeit. 

Die Beziehung zwischen der Konzentration des Ammoniaks, bezw. Natrium- 
karbonats und der Zeit, nach der vollständige Hämolyse stattfindet, lässt sich 
«larstellen durch die Formel c®.t=k, in der k eine Konstante bedeutet. Der 
Exponent liegt in den untersuchten Fällen zwischen 0,65 und 0,71. Es scheint 
hiernach, dass von dem der Blutkörperchensuspension zugesetzten Ammoniak 
bezw. Natriumkarbonat ein Teil durch die Blutkörperchen absorbiert wird, 
und dass dieser absorbierte Anteil massgebend ist für die Geschwindigkeit 
der Hämolyse. Diese Beziehung gilt natürlich nur so lange, als die zur Ver- 
fügung stehende (potentielle) Menge der Hydroxylionen gross ist gegenüber 
der durch die Hämolyse selbst oder durch Nebenreaktionen verbrauchten Menge. 

Bei kleinen Ammoniakkonzentrationen, wo die zur vollständigen Hämolyse 
nötige Zeit grösser ist als etwa 40‘, wird nahezu alles Ammoniak absorbiert. 
In diesem Gebiet ist die Geschwindigkeit der Hämolyse proportional der Am- 
snoniakkonzentration, umgekehrt proportional der Blutkörperchenkonzentration. 

Bei Natriumhydroxyd konnte nur ein sehr kleines Konzentrationsgebiet 
untersucht werden, weil hier schon verdünnte Lösungen sehr schnell wirken. 
Es zeigte sich hier die Beziehung c!’.t=k. 

Es wurde dann der Einfluss verschiedener Konzentrationen des Blutes bei 
der Ammoniak- und Natriunıkarbonathämolyse geprüft. Die hier gefundenen 
Resultate lassen sich nicht mathematisch formulieren, entfalten aber keinen 
Widerspruch gegen die Annahme der Absorption. Der Temperaturkoefficient 
der Ammoniak- und Natriumkarbonathämolyse zwischen 34° C. und 40°C. ist 
etwas, aber nicht viel grösser als der, der gewöhnlich bei chemischen Reaktionen 
beobachtet wird. O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Mesernitzky P., Ucber die Zersetzung der Gelatine durch Micrococcus 
prodigiosus. Aus d. Hyg. Inst. u. d. physiol. lnst. zu Breslau. Biochem. 
Zeitschr. 1910. Bd. 29. H. 1—3. S. 104. 

Im Micrococcus prodigiosus ist ein gelatineverflüssigendes 
Enzym enthalten, das sich nach Verlauf einiger Tage auch ausserhalb der 
Bakterien, in der Kulturflüssigkeit in allmählich steigender Menge nachweisen 
lässt und das gegen die Siedehitze in hohem Masse unempfindlich ist. Unter 
dem Einfluss des Mikrokokkus entstehen aus der Gelatine neben Produkten, 
die durch Tannin fällbar sind, einfacher zusammengesetzte Peptide und krystalli- 
nische Spaltungsprodukte, von denen Glykokoll mit Sicherheit nachgewiesen 
werden- konnte; höchstwahrscheinlich bilden sich auch Leucin, Prolin und 
andere Aminosäuren. Wesenberg (Elberfeld). 


® 
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Kleinere Mitteilungen. 


(:) ZurKlärung einer vielumstrittenen, kommunalpolitischenFrage, 
der des Ortsstatuts, hat eine Umfrage der Stadt Frankfurt a.M. einen ausser- 
ordentlich wertvollen Beitrag geliefert. Bekanntlich kann nach der Reichs-Gewerbe- 
ordnung bezw. auf Grund von Verordnungen der Landesregierungen die Erlaubnis 
zum Betrieb einer Gastwirtschaft oder zum Ausschank von Wein, Bier oder anderen 
geistigen Getränken, abgesehen von Branntwein, an Orten mit über 15000 Einwohnern 
durch Ortsstatut vom Nachweis eines vorhandenen Bedürfnisses abhängig gemacht 
werden. Anlässlich der erneuten Verhandlung der Bedürfnisfrage hatte nun neuer- 
dings der Frankfurter Magistrat an 56 preussische Städte von über 50000 Einwohnern 
und an 4 nichtpreussische Städte eine Rundfrage gerichtet betreffend die Erfahrungen, 
die mit dem Ortsstatut gemacht worden sind. Ueber das Ergebnis berichtet in einem 
Aufsatz über ‚‚Die Schankbedürfnisfrage in den grösseren Städten‘‘ in Heft 3 der 
wissenschaftlich-praktischen Vierteljahrsschrift „Die Alkoholfrage‘‘ (Herausgeber Prof. 
Gonser, Mässigkeits-Verlag Berlin W.15) Stadtverordneter Prof. Trommershausen. 
Es ist sehr lehrreich: Keine Antwort erfolgte von 4 Städten; 7 befragte Städte be- 
sitzen noch kein Ortsstatut; 2 weitere haben in der kurzen Zeit seit seiner Einführung 
noch keine Erfahrungen sammeln können. Von den übrigen 57 Städten haben 45 die 
allgemeine Frage, ob mit dem Statut günstige Erfahrungen gemacht worden seien, 
ausnahmslos bejaht, und viele haben ihr Ja noch verstärkt durch Zusätze wie „durchaus 
bewährt‘, „sehr gut bewährt‘‘, „sehr segensreich und beste Waffe gegen Alkohol- 
seuche‘‘, Eine Stadt bemerkt, dass eine Schankkoncessionssteuer die günstige Wirkung 
des Ortsstatuts noch verstärke. Besonders bemerkenswert sind die Erfahrungen einer 
anderen Stadt, die urteilt: ‚‚Nach Lage der Gesetzgebung müssen wir darin das 
einzige Mittel erblicken, das Aufmachen nicht existenzfähiger und überflüssiger, das 
Gemeinwohl schädigender Kneipen zu verhindern“! Auch die weitere Frage, ob das 
Statut auf die Qualität der Wirtschaften günstig gewirkt habe, ist überwiegend be- 
jaht worden. Es ist ein doppeltes Interesse, das mit der Bedürfnisfrage und ihrer 
entschiedenen Handhabung befriedigt wird, das des Gemeinwohls und dasjenige des 
vorhandenen Gastwirtestandes, der am meisten unter der Ueberproduktion an Wirt- 
schaften leidet. Was die nähere Art und Weise des Ortsstatuts anlangt, so haben, wie 
wir demselben Aufsatz entnehmen, einzelne Städte ein bestimmtes Verhältnis zwischen 
der Zahl an Wirtschaften und der der Einwohner als Massstab des Bedürfnisses fest- 
gesetzt; so sagt (nach holländischem Muster) das Ortsstatut von Crimmitschau: ‚In- 
betreff der Zahl der Schankstätten ist tunlichst darauf hinzuwirken, dass auf je 400 Ein- 
wohner nicht mehr als eine Schankstätte entfällt‘, 


(:) Die Berliner städtischen Gaswerke mit ihrem durchschnittlichen Be- 
stand von etwa 3200 Arbeitern bekämpfen den Alkoholismus mit gutem Erfolg durch 
unentgeltliche Verabreichung von dünnem Kaffee, der viel und gern von den Arbeitern 
getrunken wird, und billige Verabfolgung von guter Milch aus den städtischen Riesel- 
gütern. Auch ist die Einbringung von Schnaps bei strenger Strafe durch die Arbeits- 
ordnung verboten. Bei dem genannten Arbeiterbestand werden (nach Mitteilungen 
vom März d.J.) jährlich zur Kaffeebereitung ca. 2100 kg Bohnen- und ebensoviel 
Malzkuffee verbraucht. Der Milchverbrauch beträgt ca. 60000 Liter pro Jahr. Es ist 
auf diese Weise erreicht worden, dass der Bierkonsum stark zurückgegangen ist, auch 
vielfach das alkoholreiche bayrische Bier durch das bekömmlichere Malzbier er- 
setzt wird. 


(:) Zum Kapitel Alkohol und Lebensversicherung kommt aus Ungarn 
(„Siebenbürgisch-Deutsches Tagblatt‘, Hermannstadt) die Nachricht von einem Ab- 
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kommen zwischen der Allgemeinen wechselseitigen Versicherungsbank ‚‚Iranssylvania‘‘ 
und den Alkoholenthaltsamkeitsvereinen in Ungarn, wonach erstere beim Abschluss 
von Lebensversicherungen jedem bei ihr versicherten Mitgliede des Vereins bis zu 
6000 Kr. eine Ermässigung der Tarifprämie um 6°/, gewährt — neben einem gewissen 
Zuschuss an den Verein für jedes bei der Bank in Versicherung tretende Mitglied 
desselben. Als Gegenleistung übernimmt der Verein nur die Verpflichtung, den Aus- 
tritt von Mitgliedern der Vereinsbank schriftlich anzuzeigen. Warum diese hohe Ver- 
günstigung? Der nachdenkliche Leser wird die Antwort selbst finden. 


(:) Veber Unterbringung entmündigter Trinker in Trinkerheil- 
stätten hat das Kgl. preussische Kammergericht eine bedeutsame Entschei- 
dung getroffen, die in Band 39 des Jahrbuchs für Entscheidungen des Kammergerichts 
veröffentlicht ist. Danach ist der Vormund eines wegen Trunksucht entmün- 
digten Volljährigen berechtigt, den Mündel auch gegen dessen Willen 
in einer Trinkerheilanstalt unterzubringen. Einer besonderen gerichtlichen 
Ermächtigung bedarf es dazu nicht. Das Gericht ist auf Antrag des Vormundes ver- 
pflichtet, diesen bei Durchführung der Unterbringung, nötigenfalls durch Anordnung 
von Zwangsmassregeln zu unterstützen. (Nach Bürg. Ges.-B. $$ 1800, 1897, 1901.) 
In dem Fall, zu dem die Kammergerichtsentsoheidung erging, war X. wegen Trunk- 
sucht entmündigt, und sein Vormund hatte bei dem Vormundschaftsgericht beantragt, 
ihn bei der Unterbringung des widerspenstigen Mündels in einem Trinkerasyl zu unter- 
stützen. Hierauf hatte das Vormundschaftsgericht auf Grund der §§ 1901, 1897 und 
1838 des B.G.-B. die Verbringung des X. in eine solche Anstalt angeordnet. Der 
Mündel legte Beschwerde ein, aber ohne Erfolg, und auch seine weitere Besohwerde 
wurde zurückgewiesen. 


(:) England und Wales. Aus dem 39. Jahresbericht des Local Go- 
vernment Board 1909—1910. II. Teil. 

Anzeigepflichtige Krankheiten gemäss Gesetz vom 30. August 1889. 
Nach den Ausweisen von 42 Medizinalbeamten kamen während des Jahres 1909 in 
London und 257 Städten von England und Wales, d.h. nach dem Zählungsergebnisse 
von 1901 unter einer städtischen Bevölkerung von 19432190 Personen folgende Er- 
krankungen nnd Todesfälle in Gemässheit des Gesetzes von 1889 zur Anzeige. Es 
erkrankten (starben) an: 


Scharlach. . . . en. 89235 (2299) 
Diphtherie einschl. Eröu) nn. 29883 (3266) 
Rose . . een... 19814 (985) 
Unterleibsty phus ee nee. 7182 (1262) 
Kindbettfiober . . 2 20 .2020020....1357 (89) 
Pocken . . . ee 88 (14) 
kontinuierlichem oder Rückfallfieber Sr 85 (11) 
Fleckfieber . . . ee 172 (15) 


Post- oder Cholerafälle sind in disson Städten nicht gemeldet. Aus 55 Hafen- 
bezirken liegen ausserdem Anzeigen über 238 Erkrankungen (und 24 Todesfälle) an 
anzeigepflichtigen Krankheiten vor, darunter über 2 (2) Fälle von Cholera, 21 (3) 
von Pocken, 119 (17) von Typhus. 

Bemerkenswert ist die hohe Sterbeziffer der gemeldeten Fälle von Kindbett- 
fieber (43,8°/,), welche in London sogar fast 60°/, betragen hat, wogegen die Sterbe- 
ziffer der Scharlachkranken (2,6°/o) auffallend gering erscheint!). 


1) In den Heilanstalten des Deutschen Reichs, also, wie man annehmen darf, 
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Mit Rücksicht darauf, dass nach früheren Erfahrungen milde verlaufende Fälle 
von Pocken, wie es im Berichte heisst, vielfach nur als Fälle von Windpocken (chicken- 
pox) angesehen werden, haben mehrere Gesundheitsbehörden mit Genehmigung des 
Local government board die Windpocken den anzeigepflichtigen Krankheiten hinzu- 
gefügt; am 31. December 1909 waren die Windpocken in 65 Bezirken dauernd, und 
in 2 Bezirken zeitweise anzeigepflichtig. Auch für Genickstarre bestand am 31.De- 
cember 1909 in London und 27 Bezirken eine Anzeigepflicht, desgleichen in 152 Be- 
zirken für Masern, in 30 für Keuchhusten, in 11 für Röteln, m 2 für Gelb- 
fieber, und je 1 für Mumps und Impetigo contagiosa, endlich hatten 32 Orts- 
behörden die Anzeigepflicht aufMilzbramd, 3laufRotz, 29 aufTollwut ausgedehnt. 
Die Zahl der hiernach i.J. 1909 gemeldeten Krankheits- und Todesfälle an Windpocken 
u.s.w. ist nicht mitgeteilt. 

Schutzpockenimpfungen. Während des Jahres J907 kamen in England und 
Wales auf 918341 Lebendgeborene 651050 erfolgreiche Schutzpockenimpfungen, 
1926 Kinder erwiesen sich als ‚„‚unempfänglich‘‘, d.h. wurden erfolglos geimpft, 1 Kind 
hatte, ehe es impfpflichtig geworden war, die Pocken überstanden, 78513 waren, ehe 
es zur Impfung kam, gestorben, 76709 waren auf Grund der Gewissensklausel des 
englischen Impfgesetzes ungeimpft geblieben, bei 14916 war die Impfung verschoben 
worden. Auf je 100 Lebendgeborene entfielen hiernach 8—9 Kinder (8,35°%;/9), welche 
aus Gewissensbedenken der Eltern nicht zur Schutzpockenimpfung gekommen waren, 
abgesehen von den 95226 Kindern (10,37°/, der Lebendgeborenen), über welche im 
Impfbericht eine Auskunft fehlt. 

Ergebnisse der amtlichen Untersuchung von Nahrungs- und Ge- 
nussmitteln. Im Laufe des Jahres 1909 wurden an den amtlichen Untersuchungs- 
stellen des Landes 98544 Proben von Nahrungs- und Genussmitteln, sowie von 
pharmaceutischen Mitteln (drugs) und sonstigen Verkaufsartikeln untersucht. Von 
diesen Proben wurden 7427, d.i. 7,5%/0 — im Vorjahre waren es 8,5%/ — als ver- 
fälscht oder doch der Norm nicht entsprechend befunden. Im Durchschnitt kam auf 
je 330 Bewohner des Landes eine solche von Behörden oder Beamten eingelieferte 
Probe, und zwar in London schon auf je 187 Bewohner, in den Provinzen auf je 31%; 
gegenüber dem Vorjahre hat die Zahl der eingesandten Proben um 2880, d.i. um 3°;,, 
zugenommen. 

Von 46678 Milchproben wurden 4515 (also fast 10°/,) als verfälscht befunden, 
von 21134 Butterproben 1214 (5°%/,), von 1800 Käseproben nur 11, sonst wurden 
untersucht (verfälscht oder anormal befunden): 2619 (33) Proben von Speck, 34 
(122) von Kaffee, 478 (0) von Tee, 1482 (53) von Margarine, 572 (21) von Kakao, 
656 (39) von Zucker, 1888 (7) von Pfeffer, 793 (7) von Bier, 123 (13) von Wein, 
3319 (327) von sonstigen Spirituosen, 3347 (231) von Drogen u.s.w. Hinsichtlich 
der Teeproben, von denen bei diesen Untersuchungen keine als verfälscht sich ergab, 
wird an anderer Stelle berichtet, dass — ähnlich wie im Vorjahre — schon auf den 
Zollämtern 642 Pakete als ungeeignet zum Genuss in England bezeichnet, aber zur 
Ausfuhr zugelassen wurden, und dass weitere 938 Pakete nur behufs Darstellung von 
Koffein zur Einfuhr zugelassen wurden. 

(Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1911. No. 25. S. 608.) 


unter bester Behandlung und Pflege, starben letzthin 13,14°/, der zugegangenen Schar- 
lachkranken, und zwar bezieht sich diese Sterbeziffer nach den Ausweisen auf die 
durch die Scharlachkrankheit selbst, nicht etwa durch Folgekrankheiten verursachten 
Todesfälle. (Med.-stat. Mitt. a. d. K. Ges.-A. Bd. 13. S. 29.) 


Beilage zur „Hygienischen Rundschau“, 
XXI. Jahrgang. Berlin, 15. November 1911. No. 22. 2 
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Sitzung vom 14. Februar 1911. Vorsitzender: Herr Gaffky, Schriftführer: 
Herr Kriegel. 


Prof. Dr. H. Silbergleit (Direktor des Statistischen Amts der Stadt Berlin): 
Ueber die Statistik der Säuglinge und der Säuglingssterblichkeit. 


Am 3. December 1894, also schon vor 16 Jahren, habe ich an dieser 
Ste le über ein ähnliches Thema, über die „Säuglingssterblichkeit in europäischen 
Grossstädten“ gesprochen — ein halbes Menschenalter einer mächtigen socialen, 
wirtschaftlichen und volkshygienischen Entwickelung unseres Vaterlandes. Die 
Betrachtung und Beobachtung der ersten Altersstufe war damals noch keines- 
wegs eine derart allgemeine und eindringende, wie sie es heute ist. Die 
Würdigung der nationalen Bedeutung des Kindes steckte selbst noch in den 
Kinderschuhen. Sie nahm aber zu und musste zunehmen in dem Masse, als 
die theoretische Lehrmeinung des Malthusianismus als praktische Maxime wenn 
auch unbewusst weite Kreise des Volkes zu durchdringen begann. Da umfing 
den Neugeborenen ein breiter Strom werktätigen Interesses, wie er dem Träger 
der nationalen Zukunft gebührt, da wurde er für die allgemeinen Fürsorge- 
bestrebungen gewissermassen entdeckt. 

Werfen wir einen Blick auf die Tendenzen der Bevölkerungsentwicke- 
lung überhaupt, so finden wir gar manches, was den gewöhnlichen Annahmen 
schlechterdings zuwiderläuft. Das gilt zunächst schon für die Vorstufe des 
Bevölkerungsersatzes, für die Eheschliessungen — Spuren der vielfach be- 
haupteten Ehemüdigkeit sind kaum zu finden. Die Eheschliessungen sind 
kaum seltener geworden. Seit 30 Jahren behaupten sie im Deutschen Reich 
ihren Stand. Beträchtlich häufiger als heute waren sie im wesentlichen nur 
in den Jahren nach dem Kriege, von Anfang bis Mitte der 70er Jahre. 
Gemessen an der Bevölkerung sind sie in Berlin so sehr viel häufiger als zur 
Zeit des grossen Friedrich, dass die Differenz auf die seitdem eingetretenen 
Verschiebungen im Altersaufbau der hauptstädtischen Bevölkerung wohl kaum 
völlig zurückzuführen ist. Auch die Vorstellungen über die vermeintliche 
Zunahme der unehelichen Geburtenfreyuenz bedürfen der Berichtigung; sie ist 
in Deutschland heutzutage nicht höher als vor 30 und 35 Jahren, aber viel 
niedriger als vor 50 und 60 Jahren; und in Berlin ist sie in der Form des 


1) Alle auf die Herausgabe der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin bezüglichen Einsendungen u. s. w. werden an 
die Adresse des Schriftführers der Gesellschaft, Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer, 
Charlottenburg, Uhlandstr. 184, I, erbeten. Die Herren Verfasser tragen die Verant- 
wortung für Form und Inhalt ihrer Mitteilungen. 
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Anteils an den Lebendgeborenen überhaupt jetzt kaum höher als in der Zeit 
um 1816. 

Bedeutende Wandlungen aber erfuhr die Fruchtbarkeit. Bezieht man die 
Geborenen auf die Bevölkerung, berechnet man also die sogenannte Geburten- 
ziffer, so findet man, dass sie im Deutschen Reich seit der Mitte der 70er Jabre, 
wo auf 1000 der mittleren Bevölkerung 42 Geborene (einschl. Totgeborene) 
entfielen, wenn auch unter gewissen Schwankungen, so doch eine ausgesprochene 
Abnahmetendenz zeigt. Im Durchschnitt der 70er Jahre 40,7 betragend, sinkt 
sie in den 80er Jahren auf 38,2, in den 90er Jahren auf 37,4, endlich im 
Durchschnitt von 1901—1908 auf 34,6 herab. In Berlin selbst vollzog sich 
diese Bewegung noch sehr viel schneller. Hier stellte sich die Ziffer — 
wieder einschliesslich der Totgeburten — in den 70er Jahren noch auf 43,1°%/go, 
um in den folgenden nacheinander abzunehmen auf 36,3, 30,1 und 22,5, so 
dass der gegenwärtige Betrag (22,31 für 1910) nur wenig mehr als die Hälfte 
desjenigen aus der um ein Menschenalter zurückliegenden Zeit beträgt. 

Und nun erst die Sterblichkeit! Messen wir auch diese in der ursprüng- 
lichsten Art durch Gegenüberstellung der Sterbefälle und der Bevölkerung, 
das ist durch die allgemeine Sterblichkeitsziffer, so erhalten wir für das 
Deutsche Reich den ebenso erfreulichen, wie ausserordentlich starken Rück- 
gang von 28,8 (wieder einschliesslich der Totgeborenen) im Durchschnitt der 
70er Jahre, auf 26,5 im folgenden Jahrzehnt, weiter auf 23,5 in den 
90er Jahren, endlich auf 20,2 für die Jahre von 1901—1908. Und betrachten 
wir wieder zum Vergleich die heimischen Verhältnisse, so ist hier die Bewegung 
durch die Ziffern 32,7, 25,9, 20,3 und 15,3 bezeichnet — ein Rückgang also 
noch sehr viel beträchtlicher als im Reichsdurchschnitt: nämlich um mehr 
als die Hälfte (53,20/,) seit den 70er Jahren, gegen ®/,o (29,8%;,) im Reich. 
Und wenn man für Berlin angesichts der in früheren Zeitläufen durch die 
lebhafte Wanderungsbewegung herbeigeführten Altersverschiebungen den Mass- 
stab der gewöhnlichen Sterblichkeitsziffer nicht gelteu lassen will, so sprechen 
doch die Zahlen, die sich aus den methodisch berechneten Berliner Sterblich- 
keitstafeln, die seit 1876 und bis 1905 für beide Geschlechter getrennt vor- 
liegen, ergeben, die gleiche Sprache. Diese methodisch über jedem Zweifel 
stehende Sterblichkeitsziffer betrug nämlich im Durchschnitt von 1876— 1880: 
32,51, von 1901—1905: 25,48 — eine Abnahme also um 21,62°%;, d. i. um 
mehr als 1/, gegen das um 25 Jahre zurückliegende Jahrfünft. Für die wissen- 
schaftliche Bedeutung aber der Berliner Sterblichkeitstafeln mag dabei als 
höchst bezeichnend bemerkt werden, dass sich bei Zugrundelegung der gewöhn- 
lichen Sterblichkeitsziffer die Abnahme auf nicht weniger als 42,08°/, beläuft, 
also auf den doppelten Betrag — übrigens ein vortreffliches Beispiel für die 
Bedeutung jener nicht selten anzutreffenden Wertung (der Statistik, nach welcher 
sie gewissermassen destillierte Unwahrhaftigkeit sei — der Superlativ gegen- 
über dem Positiv der gewöhnlichen und dem Komparativ der verleumderischen 
Lüge. Solche Unwahrhaftigkeit aber ist lediglich die Folge unvollkommener 
Behandlung. Wird diese dem Gegenstande gerecht, dann ist auch das Er- 
gebnis als zuverlässig anzusehen — es gibt eben nur eine und so auch nur 
eine statistische Wahrheit. 
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Es sei auch noch der Differenz der beiden eben behandelten Ziffern, also 
der Geburten- und der Sterblichkeitsziffer, d. i. des Geburtenüberschusses, 
gedacht. Abgesehen von einer geringen Senkung in den 80er Jahren! zeigt 
er seit Mitte des vorigen Jahrhunderts entschieden Zunahme: in Deutschland 
von 9,0°/,,u der mittleren Bevölkerung der 50er Jahre auf nicht weniger als 
14,4 für 1901—1908. Der Berliner Geburtenüberschuss aber war dem Reichs- 
durchschnitt gegenüber früher nur wenig niedriger, noch in den 80er Jahren 
nur um 1,3%g0-Einheiten, in den 90er Jahren aber nimmt die Differenz zu 
gunsten des Reiches schon auf 4,1, für 1901—1908 auf 5,9%/90-Einheiten zu. 
Uebrigens ist der Geburtenüberschuss auch in überwiegend ländlichen Bezirken 
hier und da nicht erheblich grösser als in Berlin. Als Beispiel seien nur 
die beiden Mecklenburg und Elsass-Lothringen genannt. 


I. Statistik. der lebenden Säuglinge. 


Gehen wir zu den Säuglingen selbst über — wir verstehen darunter das 
erste Altersjahr — so haben wir es bei ihnen mit einem im Rahmen der 
Gesamtbevölkerung nur sehr zurücktretenden Bruchteil zu tun. Wie ich bereits 
in einem unter dem gleichen Titel erschienenen Beitrage zu der Festschrift 
zu v. Mayrs 70. Geburtstage bemerkt habe, wäre danach die erste Aufgabe 
einer Statistik der Säuglinge die Ermittelung des Bestandes der O—1 Jährigen 
an einem bestimmten Tage, beispielsweise bei der Volkszählung, die ja alle 
Lebenden und damit auch die eben erst Geborenen erfasst. Und doch ist 
diese Ermittelung erst verhältnismässig spät zustande gekommen, sie erfolgt 
selbst heutzutage noch nicht in allen Bundesstaaten. Bei der vorletzten 
deutschen Volkszählung von 1905 war die Auszählung der Bevölkerung nur 
nach den Altersklassen von bis 12 Jahr, 12—14, 14—18 und über 18 Jahr 
den Bundesstaaten aufgegeben, während noch bei der Zählung von 1900 die 
Ermittelung der Zabl der Säuglinge durchweg erfolgt war. 

In Preussen fand erstmals schon 1864 die Altersgliederung der gesamten 
Bevölkerung nach einzelnen Geburtsjahren statt, wobei dann angesichts der 
Vornahme der Erhebung in den ersten Decembertagen nur die im Alter bis 
zu etwas mehr als 11 Monaten stehenden Säuglinge in einer Zahl erfasst 
waren. Einen wesentlichen Fortschritt bedeutet die Bearbeitung der Volks- 
zählung vom 1. December 1871, wo die Gliederung die einzelnen Geburts- 
monate und zwar für das ganze erste Lebensjahr umfasste, also auch der 
December des vorhergehenden Jahres besonders hervorgehoben wurde. Bei 
dieser, breitere Grundlagen der Altersstatistik der Säuglinge schaffenden Glie- 
derung verblieb es denn auch bei allen weiteren preussischen Volkszählungen. 

Im Rahmen der gleichzeitig lebenden Gesamtbevölkerung Preussens belief 
sich der Anteil dieser ersten Altersstufe bei ihrer zum ersten Male vollständigen 
Auszählung von 1871 auf 2,76°%,. Im Vergleich mit den späteren Erhebungen 
erscheint er mit der genannten Ziffer besonders niedrig, wesentlich die Folge 
des sprungweisen Rückgangs der Geburtenziffer im Kriegsjahr 1871. Bei der 
folgenden Volkszählung von 1875 belief sich der Anteil der Säuglinge mit 
3,350, wesentlich höher, ja so hoch, wie bei keiner folgenden preussischen 
Erhebung mehr. Bei geringen Schwankungen weist er seitdem eine entschiedene 
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Abnahmetendenz auf, und bei der vorletzten Volkszählung von 1905 ist er 
wieder beinahe auf dem gleichen niedrigen Stand — 2,80%/,.— angelangt, 
welchen er, wie gezeigt, schon 34 Jahre vorher, und zwar unter ganz be- 
sonderen Umständen eingenommen hatte. Am höchsten unter den 8 Volks- 
zählungsjahren von 1871—1905 war der Säuglingsanteil an der Bevölkerung 
Preussens mit 3,35%, im Jahre 1875, wo auch die Geburtenziffer mit 42,9%; ,o 
der am Anfange des Jahres Lebenden die höchste in diesen 8 Jabren war. 

Wie aber stellt sich der Säuglingsanteil in den anderen deutschen Bundes- 
staaten? Zur Beantwortung sind wir, wie bereits bemerkt, auf das Jahr 1900 
angewiesen. Er belief sich damals für das Reich auf 2,90°/, und stand damit 
also noch etwas niedriger als die Ziffer von 2,97°/, für Preussen. Wieder 
zeigt sich der Parallelismus mit der Geburtenziffer, sie betrug im gleichen 
Jahre im Reich 36,8, in Preussen 37,3%,, der mittleren Bevölkerung. In 
Bayern belief sich der Säuglingsanteil auf 2,82%,. Mit 2,93%, schiebt sich 
zwischen Preussen und Bayern der Säuglingsanteil des Königreichs Sachsen 
ein, mit 2,87 derjenige Hessens, weiter beträgt er in Baden 2,78, in Württem- 
berg 2,71°/, u.s.w. Am niedrigsten ist er unter den deutschen Bundesstaaten 
mit 2,360, in Mecklenburg-Strelitz, am höchsten mit 3,19°/, im Fürstentum 
Lippe. Im ganzen erscheint sonach die Spannung zwischen dem Minimum 
von 2,36 und dem Maximum von 3,19%/,, also von 0,83°%, der Gesamt- 
bevölkerung oder von 35,2°/, des Minimums nicht sehr beträchtlich. 

Der Knabenüberschuss bei den Geburten macht sich trotz höherer Ge- 
fährdung des männlichen Geschlechts im allgemeinen in einem Üebergewicht 
der überlebenden Knaben geltend und zuletzt auch in einem solchen ihres 
Prozentanteils an der Gesamtbevölkerung. Bei den 8 preussischen Volks- 
zählungen von 1871—1905 war er stets höher als die Ziffer des weiblichen Ge- 
schlechts. Was aber den Knabenüberschuss bei den Geburten anlangt, so ist 
er — vielleicht von einigen winzigen Ausnahmen abgesehen — in allen 
Ländern statistischer Kultur anzutreffen. So beträgt der Ueberschuss gegen- 
über den Mädchen im Norden, Osten, Westen und in Centraleuropa, auch in 
Italien, durchweg 4—6°/,. Wesentlich höher ist er mit 11°), nur in Portugal 
und Spanien. Diese Suprematie der Zahl behält das männliche Geschlecht 
noch eine ganze Reihe von Altersjahren hindurch, im ersten Altersjahr be- 
zifferte sie sich im Jahr 1900 für Deutschland auf 15 000, um nun im all- 
gemeinen von Jahr zu Jahr abzunehmen. Im Alter von 20—25 Jahren gab 
es schon 20 000 Frauen mehr, 25—30: 18000 mehr; mit zunehmendem Alter 
wächst der Unterschied zugunsten der Frauen und im Alter von 50—55 Jahren 
erreicht er 134000, zwischen 55 und 60 beträgt er noch 133 000, zwischen 
60 und 65: 135 000, 65 und 70: 110000, 70—75: 90 000, 75—80: 57 000, 
80—85: noch 28000, 65—90: 10000, 90—100: 2700, und schliesslich waren 
an Ueberhundertjährigen in Deutschen Reich im Jahre 1900 nur noch 8 Männer, 
aber 32 Frauen vorhanden — und im ganzen belief sich der Frauenüberschuss 
auf 893 000 (27 737 247 m., 28629 931 w., zusammen 56 367 178), 5 Jahre 
später hatte er um ein Weniges abgenommen: auf 872000 (29 884 681 m., 
30 756 597 w., zusammen 60 641 278). ' Dieses numerische Uebergewicht der 
‚Frauen findet sich übrigens fast’ in allen Staaten Europas vor — nur selt- 
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samerweise mit Ausnahme der Balkanstaaten: Bulgarien, Serbien, Rumänien 
und Griechenland. 

Nach diesem kurzen Aufblick zu den höheren Altersklassen kehren wir 
wieder zur jüngsten zurück, die wir aber in noch engerer Gliederung be- 
trachten wollen — nach einzelnen Altersmonaten. Dabei wird sich dann 
eine höchst merkwürdige, ja rätselhafte Erscheinung zeigen, deren eigentliches 
Wesen aufzuklären, Sie alle eingeladen sind. 

Diese nähere Altersgliederung der lebenden Säuglinge erfolgte für die 
ersten 11 Altersmonate zuerst bei der S. Neumannschen Bearbeitung der 
Berliner Volkszählung vom 3. December 1864, in der Landesstatistik zum 
ersten Male, und zwar unter dem Einflusse Georg v. Mayrs bei der bayerischen 
Volkszählung vom 3. December 1867. In Preussen setzte sie erst 1871 ein, 
um dafür aber auch bei allen folgenden Volkszählungen beibehalten zu werden. 

Vielleicht gegen die Erwartung zeigt sich, dass diese Altersverteilung eine 
nicht sehr entschieden abnehmende Skala bildet, wobei freilich im wesentlichen 
vier Faktoren zur Wirkung kommen: die Ungleichheit der einzelnen Kalender- 
monate, ihre specifischen Unterschiede in Ansehung der Geburtenfrequenz, die 
Differenzierung der Sterblichkeit der Säuglinge nach dem Geburtsmonate die 
verschiedene Grösse der für die Wirkung der Sterblichkeit in Betracht 
kommenden Zeiträume. 

Die beiden ersten dieser Faktoren werden ausgeschieden bei unmittelbarer 
Aufeinanderbeziehung der bei der Volkszählung ermittelten Monatsgenerationen 
auf die Lebendgeburtenzahlen der gleichen Monate. Auf Grund der preussischen 
Volkszählung von 1905 ergibt sich dabei für die ersten 11 Lebensmonate — 
abgesehen von einer ganz geringfügigen Ausnahme — eine durchweg ab- 
steigende Skala. Um so schärfer tritt dafür, wie aus der eingefügten Tabelle 





Von je 100,00 Lebendgeborenen des links 
bezeichneten Monats wurden bei der Volks- 
Monat zählung 1905 gezählt 


m. i W. | zusammen 
| 



















November 1905 96,39 97,43 96,89 
Oktober 1905 . 92,96 : 94,03 93,48 
September 1905 89,82 |! 91,38 90,58 
August 1905 86,63 į 89,18 87,86 
Juli 1905 82,43 85,36 33,86 
Juni 1905 80,95. 84,64 82,75 
Mai 1905 . 81,00 | 84,37 82,64 
April 1905 . 78,80 81,80 79,76 
März 1905 . . 77,62 | 79,83 78,69 
Februar 1905 . 75,68 18,88 77,24 
Januar 1905 74,06 76,38 75,19 
December 1904 80,00 82,58 - 81,25 





Ueberhaupt . 82,89 | 85,36 | 


| | 

ersichtlich, die Ausnahmestellung des Decembers 1904 hervor, für welchen 
Monat bei beiden Geschlechtern sich höhere Ziffern als für jeden der folgenden 
4 Monate — Januar bis April 1905 — ergeben, obwohl doch bei diesen eine 
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kürzere Dauer für das Walten der Sterblichkeit in Betracht kommt, die am 
Leben Gebliebenen also verhältnissmässig stärkere Anteile an den Geburtenkon- 
tingenten darstellen müssten. Das Rätselhafte der Erscheinung aber schwindet, 
wenn man — wofür manches spricht — ein nicht ganz seltenes Vorkommen un- 
richtiger Altersangaben bestimmter Art auf dieser ersten Altersstufe zulassen will. 

Die vom Standpunkt der Volkshygiene wichtigste Feststellung bezüglich 
der Säuglinge ist die nach ihrer Ernährungsweise. Vereinzelte Angaben 
in dieser Richtung liegen schon aus der Zeit um die Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts vor, sie entstammen den französischen Findelhäusern, in deren einem 
Teil nur Mutter- oder Ammenmilch als Ernährung in Betracht kam, während 
in anderen gemischte oder bloss künstliche gereicht wurde. Mitteilungen» 
dieser Art bezüglich der Findelhäuser aus Lyon für Mutter- oder Ammenmilch, 
aus Paris für gemischte Nahrung, aus Rheims für künstliche Nahrung rühren 
von Benoiston de Chateauneuf her. 

Streng systematische Untersuchungen über die Ernährungsweise der 
Säuglinge wurden zuerst von Böckh für Berlin im Jahre 1885 vorgenommen 
durch Einfügung einer bezüglichen Frage gelegentlich der Volkszählung des 
genannten Jahres. Angesichts schon ihrer bei allen späteren Volkszählungen 
erfolgten Wiederholung besitzen diese Ermittelungen eine einzig dastehende 


Bedeutung. 
Der Vorteil, den die Verbindung der Aufuahme mit der Volkszählung — 
und da an diese auch eine Wohnungserhebung angeschlossen ist — die Ver- 


knüpfung auch mit dieser in der Richtung gewährt, dass eine Reihe höchst 
bedeutsamer demographischer, wirtschaftlicher und socialer Merkmale der 
Eltern ohne weiteres in die Untersuchung miteinbezogen werden können, wurde 
denn auch bei der Bearbeitung der Erhebung stets in weitem Umfange aus 
genützt und dabei ein überaus reiches Material gewonnen, dessen Kenntnis nur 
zu wenig verbreitet ist. 

Bei der Unterscheidung der Ernährungsweise nach den Gruppen: Mutter-, 
Ammen-, Tiermilch, Surrogat und sonstige Nahrung — alle vorgenannten 
allein oder nicht allein — ergaben sich bei den 4 Zählungen von 1890—1905 die 
nachstehenden Ziffern unter Verteilung der unbekannten Fälle, welche mit 
3,750), am häufigsten im Jahre 1900 vertreten waren, während sie nur 0,03 
in 1890, 0,20 in 1895, 0,32°/, in 1905 betrugen. 

Danach zeigt der Anteil der Brustmilchkinder den sehr erheblichen Rück- 
gang von 54,7 in 1890, auf 47,2 in 1895 und 38,5°/, in 1900. Eine weitere, 
aber nur geringfügige Abnahme auf 36,1°/, war dann 1905 festzustellen. Fast 
übereinstimmende Sätze zeigen die beiden Geschlechter. Unter den bei der 
Abnahme der natürlichen Ernährung wirksamen Kräften dürfte nicht zuletzt 
die sehr viel stärker gewordene Betätigung des weiblichen Geschlechts im 
Beruf und Gewerbe zu nennen sein. Warum etwa lediglich aus äusseren 
Gründen Tiermilch bei den letzten Erhebungen häufiger als früher als Er- 
nährungsweise angegeben worden sein sollte, ist nicht einzusehen; im übrigen 
wird auf diese Bewegung noch weiter unten an der Hand weiterer Fest- 
stellungen zurückzukommen sein. 

In welchem Umfange mit zunehmendem Alter des Kindes die Ernähruog 
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_.. Von je 100 lebenden Säuglingen Berlins waren ernährt mit 











Volkszählung I | S | no i B 
| be ës | ss = sg | FE = 
von 3.0 | E> nS = pS 274 Æ 

= 2a © = er, i 2 
Männlich 
1890 51,90 | 2,54 | 5444 | 4330 | 0,94 | 1,82 100 
1895 45,29 | 1,68 | 46,92 | 5147 | 0,62 | 0,99 100 
1900 36,93 | 0,80 | 37,73 | 598,53 | 2,64 1,89 100 
1905 35,66 | 0,61 | 36,27 | 60,87 | 2,51 | 0,36 100 
Weiblich | 
1890 52,97 | 201 | 54,98 | 42,82 ` 0,87 | 132 100 
1895 46,19 | 1,36 | 47,55 | 51,14 | 055 0,76 100 
1900 38,57 | 0,68 | 39,25 | 56,86 | 2,77 1,12 100 
1905 35,40 | 0,61 | 36,01 | 6095 , 2,64 | 0,10 || 100 
| Ueberhaupt 
1890 52,43 © 228 | 54,71 | 43,06 ' 091 | 1,32 100 
1895 45,74 | 1,50 | 47,24 | 51,30 | 0,58 | 0,87 100 
1900 37,74 ° 0,74 | 3348 | 5771) 270° 11 100 
1905 35,53 Ä 0,61 | 36.14 | 60,91 | 2,58 | 0,88 100 





mit Muttermilch abnimmt, ergibt sich bei der Berechnung der Prozentver- 
teilung nach der Ernährungsweise für jeden einzelnen Altersmonat. Dem 
Anteil von 3/, der Muttermilchkinder im 1. Lebensmonat steht bei der Volks- 
zählung von 1905 ein solcher von noch nicht 1/5 im 12. gegenüber. War der 
Gang dieser Skala auch bei den früheren Zählungen stets der gleiche, so 
waren doch die Ziffern der Skala selbst früher wesentlich höhere. 

Dabei zeigt dieses Zurückbleiben der neueren Ziffern eine ausserordentlich 
beachtenswerte Differenzierung, indem es mit dem Alter des Kindes ganz er- 
sichtlich zunimmt. 

Am 1. December betrug der Anteil der mit Muttermilch ernährten Kinder 
des . . . Lebensmonats in Prozent aller Kinder desselben Alters: 


. I. DL 1V. V. VL VIL VIL IX. x. xı, xpp überhaupt im 
1. Lebensjahı 


1890 73,4 64,5 60,2 57.2 53,8 53,2 50,2 46,2 44,1 41,2 38,1 36,1 52,4 
1905 60,0 50,5 46,4 38,4 37,9 35,4 31,2 28,3 25,5 23,3 20,1 19,6 35,9 
Abnahme des Anteils in °/, von 1890: 

18,3 21,7 22,9 32,9 29,6 33,5 37,9 38,7 42,2 43,5 47,2 45,7 32,3 

So gelangen wir denn zu der sehr beachtenswerten Feststellung, dass in 
diesen 15 Jahren in den Verhältnissen der Dauer der Brustmilchernährung 
bedeutende Veränderungen eingetreten sind, indem die Stilldauer nicht 
unerheblich abgenommen hat, derart, dass schon hierauf allein der be- 
obachtete Rückgang der Brustmilchernährung bei den bei der Volkszählung vor- 
gefundenen Säuglingen zu einem grossen Teile zurückzuführen ist. 

Hinsichtlich der Altersverhältnisse der Mutter bei der Geburt des 
Kindes sei zunächst hervorgehoben, dass über 3/, — und zwar mit beinahe voll- 
ständiger Uebereinstimmung: 78,5, 77,5, 77,6, 77,5%, bei den 4 Aufnahmen von 
1890—1905 — der anfangs December gezählten Säuglinge zu Müttern im Alter 
von 21—35 Jahren gehörten. Hiervon entfielen auf die 3 Altersgruppen von 
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21—25 Jahren 25,7, 25,5, 29,7, 28,90/,, 26—-30 Jahren: 31,7, 31,2, 29,6, 31,10 ,. 
31—35 Jahren: 21,1, 20,8, 18,4, 17,5%,. Am häufigsten war also meist die 
zweite Hälfte der 20er Jahre unter den Müttern vertreten, indessen blieb die 
erste hinter ihr nur wenig zurück, noch am meisten, um etwa 1/,, bei den 
früheren Zählungen von 1890 und 1895, 1905 nur um 7°%,, 1900 war die 
erste Hälfte sogar um ein Weniges zahlreicher. Sucht man nach den Unter- 
schieden des Muttermilchanteils bei diesen wichtigsten, weil frequentesten 
Altersklassen, so ist die Ausbeute nicht sehr erheblich, indem nur geringe 
Schwankungen der Ziffern sich ergeben. Bemerkenswert ist immerhin der 
niedrigere Stand dieses Anteils für die jüngeren Mütter im Alter bis zu 
20 Jahren, wo er sich 1890 auf 49,1°/, belief, gegenüber 52,4 im Durchschnitt, 
1895 auf 41,4 bezw. 45,7, 1900 auf 320 bezw. 87,7, 1905 auf 30,5 bezw. 35,50... 

Sehr bezeichnende Tatsachen aber ergeben sich bei Berücksichtigung des 
wirtschaftlichen Moments auf der Grundlage der Zahl der Wohnräume 
für die in Wohnungen gezählten Kinder (auch Pflegekinder) des Haushaltungs- 
vorstandes oder seiner Angehörigen. Einen kurzen Auszug aus den bezüg- 
lichen Ermittelungen stellen die drei Reihenpaare für den Anteil der Mutter- 
milch- und der Ammenmilchkinder von 1895 und 1905 dar: 


Bei der Volks- betrug für die Wohnungen mit... . Wobnräumen 
zählung von 1 2 3 4 5 6 7-10 über W 


a) der Prozentanteil der Muttermilchkinder 


1895 52,2 505 441 361 281 189 169 10.8 

1005 37,0 37,3 84,3 832,1 295 274 209 145 
b) der Ammenmilchkinder 

1895 es 01 04 831 105 194 245 282 

1905 = 00 01 11 38 65 13,3 129 
c) der Brustmilchkinder 

1805 522 506 445 392 386 383 414 385 

1905 37,0 3738 34,4 332 33,3 339 342 274 


Aus den vorstehenden Ziffern ergibt sich zunächst, dass der Prozentanteil 
der Muttermilchkinder mit der Grösse der Wohnungen abnimmt, der der 
Ammenmilchkinder aber steigt. Weiter zeigt sich, dass der Rückgang des 
Anteils der Brustmilchkinder wesentlich auf die Kreise der ärmeren Bevölkerung 
zurückzuführen ist, und zwar einmal wegen der sehr viel grösseren Abnahme 
der Anteilsziffer bei den unteren Wohuungsklassen, sodann wegen des starken 
numerischen Uebergewichts der hier gezählten Säuglinge: Noch erheblich mehr 
als 3/, aller entfallen auf die Wohnungen mit höchstens drei Wohnräumen. 
zu denen hierbei auch die Küche gerechnet ist. Was insbesondere die beiden 
Gruppen der Brustmilchkinder anlangt, so beschränkt sich der Rückgang des 
Anteils bei den Muttermilchkindern durchaus auf die genannten kleinen 
Wohnungen und die nächst höhere Klasse mit vier Wohnräumen, von der 
folgenden Grössenklasse aber ist eine Zunahme der Anteile festzustellen. Wenn 
eine solche bei der Gesamtheit der Brustmilchkinder nicht mehr in die Er- 
scheinung tritt, so ist das auf den gleichzeitigen Rückgang der Ammenmilch- 
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kinder zurückzuführen, die ja nur bei den grösseren Wohnungsklassen von 
relativ erbeblicher Bedeutung sind. An Berechtigung gewinnt im Lichte dieser 
Feststellungen der Hinweis auf den Zusammenhang der steigenden Ausdehnung 
der eben bei den kleinen Wohnungen vornehmlich in Betracht kommenden 
gewerblichen Frauenarbeit mit dem beobachteten Rückgang der natürlichen 
Ernährung, für welchen sich vorhin schon das Argument der Abnahme der 
Stilldauer ergeben hatte. 

Auf anderem Wege suchte Groth (Statistische Unterlagen zur Beurteilung 
der Säuglingssterblichkeit in München, 51. Bd. der Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh.) die Ernährungsverhältnisse der Säuglinge festzustellen, indem 
er gelegentlich der öffentlichen Impfungen, und zwar bei der Nachschau die 
Mütter darüber befragte, ob sie ihre Kinder selbst nährten oder ob diese 
künstlich aufgezogen wurden, und wie lange sie im ersteren Fall die Kinder 
an der Mutterbrust hatten. Groth ging dabei mit aller notwendigen Vorsicht 
vor und seine Ergebnisse bieten in mancher Beziehung Bemerkenswertes dar. 
Auch ist anzuerkennen, dass unter gewissen Voraussetzungen gegen die 
Anwendung dieses Verfahrens, soweit es lediglich auf die Feststellung der 
Ernährungsverbältnisse abzielt, theoretisch nichts einzuwenden wäre, wenn ein 
bestimmter Geburtenjahrgang bei den Impfungen verfolgt wird, und wenn 
gleichzeitig auch die Ernährungsart derjenigen gestorbenen Säuglinge des 
gleichen Geburtenjahrgangs mitberücksichtigt wird, die nicht schon bei den 
Impfungen erfasst sind. Nun verteilen sich aber die Impfungen desselben 
Geburtenjahrgangs über eine Reihe von Jabren; so waren von 7576 im Jahre 
1904 bei den öffentlichen Impfungen in München erschienenen Kindern 5082 
im Jahre 1903, 1665 im Jahre 1902 und noch 336 vor dem Jahre 1902 ge- 
boren. Die Zuverlässigkeit der möütterlichen Angaben aber sinkt mit dem 
Alter des Kindes, wie Groth selbst bemerkt. In ähnlicher Weise untersuchte 
Levy (Wochenschr. f. soc. Hyg. u. Med. vom 18. Nov. 1909) 962 eheliche 
und 119 uneheliche Berliner Kinder, wobei er 23,8 bzw. 71,4°%,, für beide 
Gruppen 29°), nicht gestillte Kinder fand, während Groth für diese einen 
beinahe doppelt so hohen Satz, oder 55°/, bei den Münchener Kindern erhielt. 

Kriege und Seutemann (Ernährungsverhältnisse und Sterblichkeit der 
Säuglinge in Barmen, Centralbl. f. allgem. Gesundheitspfl., 25. Jahrg.) be- 
dienten sich zur Ermittelung der Ernährungsverhältnisse der an einem be- 
stimmten Tage, nämlich am 15. August 1905 in Barmen lebenden, sowie der in 
der Zeit vom 15. August 1904 bis zum 14. August 1905 gestorbenen Säug- 
linge, der Mitwirkung der Hebammen. Sie fanden, dass nur 220%, am Stich- 
tage künstliche Nahrung erhielten, eine allerdings über Erwarten niedrige 
Ziffer. In der Tat sind auch von verschiedenen Seiten gegen die Zuziehung 
der Hebammen Bedenken erhoben worden, denen Berechtigung nicht abzu- 
sprechen ist. Namentlich erbot sich Groth (Groth und Hahn, Zur Methodik 
statistischer Erhebungen über Säuglingsernährung, 25. Jahrgang des Centralbl. 
f. allgem. Gesundheitspfl.), eine ganze Reihe von Beweisen für die Unzuver- 
lässigkeit derartiger, bei Hebammen erhobener Angaben zu erbringen. In- 
dessen wird der statistischen Behandlung des Gegenstandes in der Kriege- 
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und Seutemannschen Arbeit, soweit es sich um den Ernährungsstand der 
Säuglinge handelt, Anerkennung nicht zu versagen sein. 

Selter (Centralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. 21. Jahrg.) befragte zu dem 
gleichen Zweck die Mitglieder der Vereinigung niederrheinisch-westfälischer 
Kinderärzte. Die bezüglichen Ermittelungen sollten sich über eine nur zwei- 
monatliche Beobachtungsdauer erstrecken. 

Endlich sind die seit langen Jahren erfolgenden Mitteilungen der geburts- 
hilflichen Statistik des Grossherzogtums Baden über die Ernährungsweise der 
im Grossherzogtum geborenen Kinder zu nennen. Von 64339 Kindern des 
Jahres 1908, für welche die Ernährungsweise ermittelt wurde — sie fehlte 
nur bei 1952 — wurden gestillt durch Muttermilch 58 443 oder 83,06°',, 
durch Ammenmilch 75 (0,12°/,), während nicht gestillt waren 10 821 (16,82°:,). 
Auch die Statistik des Königreichs Sachsen kennt ähnliche Erhebungen. 

Eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse der nach den verschiedenartigen 
Methoden ermittelten Ziffern aber wird solange als ausgeschlossen anzusehen 
sein, als nicht bestimmte Vereinbarungen über den Begriff der Brustmilch- 
kinder getroffen sind. In der einschlägigen Literatur wird als untere Grenze 
für die Erfüllung dieses Begriffs häufig eine dreimonatliche Brustmilcher- 
nährung angegeben. 

Welcher von den angegebenen Methoden zur Feststellung der Ernährungs- 
verhältnisse aber der Vorzug zu geben ist, lässt sich gleichfalls schwer ent- 
scheiden. Uns möchte es scheinen, als ob bei dem Verfahren der Erhebung 
gelegentlich der Volkszählung die meisten Bürgschaften für die Gewinnung 
eines nicht nur brauchbaren, sondern auch vergleichbaren Materials gegeben 
seien, falls dabei, wie es bei der neuesten Zählung von 1910 in Gross-Berlin 
und schon 1890 und 1895 geschehen ist, auch die Dauer etwa vorberge- 
gangener Brustmilchnahrung mitberücksichtigt wird. Gegenüber Groth be- 
sitzt es den Vorzug der Vollständigkeit und den weiteren, dass die nur seit 
höchstens einem Jahr entbundenen Mütter befragt werden, die zudem die Aus- 
füllung in aller Ruhe zu Hause vornehmen können und dabei volle Musse 
zur Ueberlegung über alle Stadien des Ernährungsvollzuges haben, gegenüber 
Kriege und Seutemann: dass es die Zwischeninstanz der vielleicht nicht 
selten nach der besseren Seite der Verhältnisse — sagen wir — orientierten 
Hebammen vermeidet und sich unmittelbar an die Mütter wendet. Einen 
Vorzug bedeutet ferner die ohne weiteres gegebene Möglichkeit der gleich- 
zeitigen Berücksichtigung demographischer, socialer und wirtschaftlicher Kenn- 
zeichen, welche bei der Volkszählung selbst und bei der in den Grossstädten 
meist mit ihr verbundenen Wohnungszählung in reicher Fülle gewonnen werden 
und nutzbar gemacht werden können zu allseitiger Aufhellung des Milieus. 


II. Statistik der Säuglingssterblichkeit. 


Die ersten Angaben über die Zahl der Säuglingssterbefälle reichen 
in Preussen bis zum Jahre 1816 zurück. In dem von v. Fircks bearbeiteten 
Rückblick auf die Bewegung der Bevölkerung im preussischen Staate von 
1816 —1874 (Bd. 48 A der Preussischen Statistik) wird eine Tabelle (XLIII) 
mitgeteilt, welche für die einzelnen Jahre von 1816—1866 neben den Zahlen 


Verhandl. der Deutschen Gesellschaft für öff. Gesundheitspfl. zu Berlin. 1309 


der überhaupt geborenen, sowie der totgeborenen Kinder — beide in der 
Gliederung nach Geschlecht und Legitimität — auch die Sterbefälle des 
1. Lebensjahres (ohne Totgeburten) in der gleichen Gliederung nachweist. 
In die Zuverlässigkeit der Zahlen aber hatte der genannte Bearbeiter Zweifel 
selbst gesetzt, indem er das Vorkommen von mancherlei Irrtümern in den der 
Landesstatistik damals noch zugrunde liegenden Nachweisungen der kirch- 
lichen Behörden hervorhob. Insbesondere schienen in vielen Fällen an Stelle 
der Gestorbenen des 1. Lebensjahres lediglich die des Geburtsjahres einge- 
tragen worden zu sein. Volle Zuverlässigkeit besässen die Zahlen erst von 
1875 an. 

Ansätze zu einer weiteren Ausgestaltung der Statistik der Säuglingssterbe- 
fälle zeigt immerhin schon die Bearbeitung von 1864 für den preussischen 
Staat, indem für dieses Jahr eine zunächst vereinzelt gebliebene Auszählung 
der Säuglingssterbefälle nach dem Kalendermonat der Geburt vorgenommen 
wurde. Sehr erhebliche Fortschritte aber wies die Behandlung des Gegen- 
standes in dem schon genannten Jahre 1875 auf, indem nun eine eingehende 
Altersgliederung eingeführt wurde: bis zu 14 Alterstagen einzeln, dann 15 bis 
30 Tage, weiter einzelne Altersmonate. Eine besonders bedeutsame Erweiterung 
aber trat ein durch die kombinierten Auszählungen von Alter und Todes- 
ursachen unter weiterer Specialisierung der letzteren, als sie — in einer für 
den damaligen Stand der medizinischen Wissenschaft recht bezeichnenden 
Art — bisher bestanden hatte. Bis dahin wurden von Todesursachen nur 
unterschieden: I. Totgeboren, II. Lebensschwäche bald nach der Geburt, 
III. Altersschwäche, IV. gewaltsame Todesursachen (nämlich Selbstmord, Mord 
und Totschlag, Hinrichtung, allerlei Unglücksfälle), V. Schwangerschaft und 
Kindbett, VI. innere akute Krankheiten (und zwar Pocken, Wasserscheu, 
sonstige), VII. innere chronische Krankheiten, VIII. plötzliche Krankheitszufälle, 
IX. äussere, X. unbestimmte Krankheiten. Eine Kombination mit dem Alter 
fand nicht statt. Die 1875 erfolgte Erweiterung aber schuf 30 Todesursachen- 
klassen und 16 Altersklassen, insbesondere auch diejenige des 1. Lebensjahres, 
dessen Todesbedrohung bisher wie gesagt nur von der Seite der angeborenen 
Lebensschwäche her statistisch erfasst war. Vom Jahre 1877 an wird die 
Säuglingssterblichkeit weiter nach der socialen Stellung der Eltern behandelt. 
Benutzt wurde dieses Material vom Verf. bei seinem Vortrag „Ueber Kinder- 
sterblichkeit in europäischen Grossstädten“ auf dem VIII. Hygienischen Kongress 
in Budapest 1894 für die Berechnung der Sterblichkeit der Militärkinder, 
Feststellungen, welche dadurch möglich wurden, dass in der preussischen 
Statistik die gleiche Gliederung nach socialen Merkmalen auch bei den 
Geburten Platz greift. In ausgedehntem Umfange wurden diese Materialen von 
Seutemann bearbeitet. 

Für Bayern liegen die Zahlen der gestorbenen Säuglinge seit dem 
Jahre 1825 vor. Groth und Hahn haben diese Zahlen neben denen der 
mittleren Bevölkerung, der Lebendgeborenen, sowie der das 1. Lebensjahr 
überlebenden Kinder für jedes einzelne Jahr von 1835—1904 und für die 
8 Regierungsbezirke in dankenswerter Weise in ihrer kürzlich erschienenen 
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umfassenden Untersuchung über die Säuglingsverhältnisse in Bayern (Zeitschr. 
des Kgl. Bayerischen Statist. Landesamts, Jahrg. 1910. No. 1) veröffentlicht. 

Schon die Angaben aus der Statistik der gesiorbenen Säuglinge ver- 
wandte Böckh, und verwende nach seinem Vorgange auch ich in mannig- 
facher Art zur Ermittlung des Einflusses der Ernährungsweise auf die 
Säuglingssterblichkeit. So berechnete Böckh den Anteil der Brustmilchkinder 
an den gestorbenen Säuglingen für die einzelnen Todesursachen und fand 
dabei, dass er bei den Verdauungsstörungen sehr viel geringer war als bei 
denjenigen Todesursachen, bei welchen ein unmittelbarer Einfluss der Ernäh- 
rungsweise nicht anzunehmen ist. Beispielsweise belief er sich im Jahre 1908 
bei Magen- und Darmkrankheiten nur auf 70%/,, gegen 133 bei Gehirnkrauk- 
heiten, 230 bei Syphilis, 737 bei Starrkrampf. Weiter verglich er die durch- 
schnittliche tägliche Zahl der mit Brustmilch bezw. mit in anderer Weise 
ernährten Kinder der einzelnen 12 Lebensmonate für die Sterbemonate der 
heissen Jahreszeit mit den bezüglichen Ziffern der übrigen 9 Monate, so dass 
er in dem Verhältnis der Ziffern dieser beiden Perioden einen Massstab für 
die Beurteilung des Schutzes erblicken dürfte, welchen die Brustmilchnahrung 
den Säuglingen in der heissen Jahreszeit gewährt. Für die an Verdauungs- 
störungen gestorbenen Kinder führte die Rechnung für die Jahre 1906—1905 
zu dem Ergebnis, dass der Tagesdurchschnitt der mit Brustmilch genährten 
Säuglinge im Sommer das 1,54- bezw. 1,42-, 1,66fache, des gleichen Tages- 
durchschnitts der übrigen Monate war. Die sommerliche Bedrohung der mit 
Brust- und Tiermilch ernähıten Kinder belief sich auf das 4,50-, 1,56- und 
2,78fache, die der Tiermilchkinder auf das 4,99-, 2,03-, 3,80fache, die der 
mit Surrogaten ernährten Kinder auf das 5,53-, 2,50- und 4,14 fache — überall 
vom bezüglichen Tagesdurchschnitt der kühleren Jahreszeit. Tritt schon in 
diesen Ziffern der Vorzug der Brustmilchnahrung in allen drei Jahren deutlich 
hervor (am wenigsten in dem durch vergleichsweise niedrige Julitemperatur 
ausgezeichneten Jahre 1907), so ist noch auf folgenden, den zahlenmässigen 
Unterschied verschärfenden Umstand hinzuweisen: da nämlich das Abstillen 
nach Möglichkeit in den Sommermonaten vermieden wird, ist der Anteil deı 
Brustmilchkinder an den lebenden Kindern im Sommer grösser, der der Tier- 
milchkinder kleiner als in der übrigen Zeit des Jahres, so dass die für die 
unterschiedliche Berechnung in der heissen und der kalten Jahreszeit ange- 
gebenen Verhältnissätze nur als Mindestziffern anzusehen sein dürften. 

Zur Berechnung eigentlicher Mortalitätskoefficienten für die verschiedenen 
Arten der Ernährungsweise bezieht Böckh die Gestorbenen, wie die Lebenden 
auf die natürliche Abgangsordnung, wie sie in der Sterblichkeitstafel vorliegt, 
indem er einerseits die Gestorbenen der letzteren nach den für die gestor- 
benen Säuglinge ermittelten Anteilen der einzelnen Arten der Ernährungsweise 
verteilt, andererseits für die Ueberlebenden der Sterblichkeitstafel die ent- 
sprechende Berechnung nach Massgabe der bei der Volkszählung festgestellten 
Ernährungsverhältnisse ausführt. Indem er weiter die so erhaltenen Ziffern 
der in jedem Lebensmonat in jeder der unterschiedenen Arten Ernährten unter 
den Gestorbenen und den Lebenden vergleicht, erhält er die Mortalitätsziffern 
für jede Verbindung von Lebensmonat und Ernährungsweise. Mit Rücksicht 
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auf die Verwendung von Zahlen der Volkszählung, welche ja bekanntlich nur 
alle 5 Jahre vorgenommen wird, kommen für diese Untersuchung vorzugs- 
weise nur die der Volkszählung am nächsten liegenden Jahre in Betracht. 
Das wesentlichste Bedenken, welches gegen das Verfahren geltend zu machen 
ist, besteht darin, dass die nur an einem bestimmten Zeitpunkt bestehenden 
Ernährungsverhältnisse bei den Lebenden in Betracht gezogen werden, während 
sie sich tatsächlich im Laufe des Jahres ändern. Die Folge kann aber auch 
hier nur dieselbe sein, wie wir sie vorhin bei der Behandlung der Sterbefälle 
allein bezeichnet haben: da der Anteil der Tiermilchkinder an den lebenden 
im Winter seinen Höchststand aufweist, so sind die bei dem Verfahren sich 
ergebenden Mortalitätszifferno für die Tiermilchnahrung wiederum als Mindest- 
sätze anzusehen. 

Mittelbar mit der Ernährungsweise hängt — wenigstens nach bisher all- 
gemeiner Anschauung — die zeitliche Differenzierung der Säuglingssterblich- 
keit zusammen. Die Sommergipfel sind sozusagen die Prunkstücke aus dem 
Inventar der Säuglingsstatistik. So sei denn die Untersuchung für die ein- 
zelnen Kalendermonate angestellt. 

Für diese erfolgt die Berechnung der Säuglingssterblichkeit am einfachsten 
nach dem von mir schon vor mehreren Jahren angegebenen Verfahren derart, 
dass man einerseits die Geburten für den Beobachtungsmonat und die ihm 
unmittelbar vorausgehenden 11 Kalendermonate zusammenfasst, andererseits 
die Säuglingssterbefälle des Monats pro rata temporis auf das Jahr erböht. 
Die Ergebnisse dieser Berechnungen für Berlin von Anfang 1902 bis Ende 1910 
werden nachstehend (S. 15) mitgeteilt; angeschlossen ist eine kurze Uebersicht 
über die Temperaturverhältnisse — Mittel und Maximum — für die Monate 
Mai bis Oktober des gleichen Yjährigen Zeitraumes. 

Im neunjährigen Mittel der Jahre 1902—1910 tritt, wie aus der Tabelle ' 
ersichtlich, der August mit der Ziffer von 28,7°/, weitaus am meisten hervor. 
Mit untereinander nahezu gleichem, hinter der ebengenannten Ziffer aber fast 
um 3/, zurückbleibendem Betrage folgen Juli (20,88°%/,) und September 
(20,86°/,), mit 17,6°/, schliesst der Juni an, weiter mit 16,3 der Januar. 
Jeder der übrigen 7 Monate bleibt zwischen 15 und 16°/,. Der Jahresdurch- 
schnitt beträgt 17,8°%,, so dass lediglich der Monat August und die beiden 
ihm benachbarten über diesen Durchschnitt hinausgehen; das wären denn die 
Sommergipfel der Berliner Säuglingssterblichkeit. 

Vergleicht man diese Monatsziffern mit denen der mittleren Temperatur, 
so gelangt man zu der sehr beachtenswerten Feststellung, dass das Maximum 
der Säuglingssterblichkeit und das des Temperaturmittels in unserem 9jährigen 
Durchschnitt keineswegs zusammenfällt: Die mittlere Augusttemperatur stellte 
sich nur auf 17,40, die des Juli aber stand mit 18,3° nicht unwesentlich höher, 
während, wie bereits angegeben worden, die Säuglingssterblichkeit im letzten 
Monat mit 20,9%, hinter dem August (28,7%/,) weit zurückblieb. Der Einfluss 
der sommerlichen Temperaturen tritt sonach in den Ziffern der 
Säuglingssterblichkeit mit einiger Verspätung hervor, er hinkt 
nach, wie man zu sagen pflegt; so wirkt auch die Abkühlung des Augusts 
erst in der Ziffer des Septembers nach, wie die sehr viel stärkere Abkühlung 
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des Septembers erst im Oktober manifest wird. Greifen wir einzelne Jahre 
heraus, beispielsweise das für das Säuglingsalter ungünstigste Jahr unseres 
Yjährigen Zeitraumes: 1905. Da finden wir hier im August eine ausser allem 
Verhältnis hohe Säuglingssterblichkeit von nicht weniger als 47,5%,, während 
die mittlere Temperatur mit 18,5%, zwar an sich hoch, aber doch erheblich 
niedriger als im Juli war, wo sie sich auf 19,79 belief, während die Säug- 
lingssterblichkeit des Juli mit 29,1°/, wieder vergleichsweise hoch war, aber 
gegen die 47,5°/, des August doch weit zurücktrat. Die ungewöhnlich hobe 
Julisterblichkeitsziffer aber erscheint ihrerseits als die Folge eines ausserge- 
wöhnlich heissen Juni, dessen Mitteltemperatur mit 19,5° nur wenig hinter 
der des Juli zurückblieb, die des Augusts aber überstieg. Hier also liegt der 
Fall vor, wo für jeden der 3 Monate Juni bis August sich aussergewöhnlich 
hohe Mitteltemperaturen ergaben, die sich im letzten dieser Monate zu der 
Gesamtwirkung einer Säuglingssterblichkeit von ganz ungewöhnlichem Ausmass 
vereinigten. 

Indessen ist eine solche Gesetzmässigkeit nicht stets zu beobachten. Be- 
trachten wir die Ziffern von 1902, so finden wir im Juni eine Säuglingssterb- 
lichkeit von 20,3%,, mit welchem Betrage sie das Maximum des ganzen 
9 jährigen Zeitraumes darstellt, die mittlere Maitemperatur jenes Jahres aber 
stellte mit 10,50 gerade das Minimum des Zeitraumes dar und auch die Tempe- 
ratur des Juni selbst war keineswegs besonders hoch, indem sie noch nicht 
einmal den 9 jährigen Durchschnitt erreichte. Mit der mittleren Temperatur 
allein ist also der Gang der Säuglingssterblichkeit jenes Jahres nicht zu er- 
klären. Mehr zwar leistet für diesen Zweck und in diesem Falle das Tem- 
peraturmaximum, doch ist auch dies nicht völlig restlos der Fall. 

Die wissenschaftlich befriedigendste Methode der Ermittelung der in Rede 
` stehenden Verhältnisse besteht in der von mir vorgenommenen Berechnung 
besonderer Sterbetafeln der Säuglinge für jeden einzelnen Kalender- 
monat. Die Ergebnisse sind für 1906 bereits im letzten Statistischen Jahr- 
buch der Stadt Berlin veröffentlicht und werden für die folgenden Jahre im 
nächsten Jahrbuch mitgeteilt werden, zugleich mit den gleichfalls neuartigen 
Sterbetafeln für jeden einzelnen Geburtsmonat der letzten Jahre. 

Es sei nun noch der Veränderungen der Säuglingssterblichkeit 
in den letzten Jahren gedacht. Hier zeigt sich die höchst merkwürdige Tat- 
sache, dass eine Reihe von Ländern, welche schon seit langem durch eine 
geringe Säuglingssterblichkeit ausgezeichnet sind, diesen ihren Vorsprung gegen- 
über anderen Staaten in den letzten Jahren noch in ganz erstaunlichem Masse 
vergrössern konnten. Wir nennen zunächst das Land der von jeher geringsten 
Säuglingssterblichkeit: Norwegen. Hier stellte sie sich im Durchschnitt des 
letzten Viertels des vorigen Jahrhunderts mit nur 9,8%, schon ganz ausser- 
ordentlich niedrig und doch nahm die Ziffer im neuen Jahrhundert noch weiter 
ab, um im Durchschnitt der Jahre 1906 und 1907 auf 6,8°/, herabzusinken 
d. i. auf einen Betrag, der noch nicht die Hälfte, ja noch nicht ein Drittel 
von derjenigen anderer Kulturstaaten darstellt, belief sich doch die Ziffer im 
Durchschnitt der beiden gleichen Jahre in Schottland auf 11,3, in den Nieder- 
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landen auf 12,0, in der Schweiz auf 12,4, in England auf 12,6, in Belgien auf 
14,3, in Italien auf 15,9, im Deutschen Reich auf 18,1, in Ungarn auf 20,1%... 

Achnliches wie für Norwegen lässt sich für Schweden und Dänemark, so- 
wie auch für die Britischen Königreiche feststellen. Aber auch einer Reihe 
anderer Staaten, zu denen erfreulicherweise das Deutsche Reich gehört, hat 
das neue Jahrhundert eine Abminderung der Säuglingssterblichkeit gebracht. 
Eine solche in sehr erheblichem Umfange ist für Berlin festzustellen, wo sie um 
so bemerkenswerter ist, als durch die umfangreichen Fortzüge von Wohl- 
habenden in die westlichen Vororte die Kreise derjenigen eine verhältnis- 
mässige Schwächung erfahren haben, in welchen die Säuglingspflege die sorg- 
fältigste sein konnte. Die nähere Gestaltung der Verhältnisse ergibt sich aus 
den nachstehend, auf Grund der Sterblichkeitstafeln für eheliche und un- 
eheliche Säuglinge mitgeteilten Ziffern. Bei den ehelichen Kindern steht hier 
der auf 1856 entfallenden Höchstziffer von 29,8%, die Mindestziffer von 17.0 
gegenüber für 1909 d. i. das letzte Jahr, für welches derartige Berechnungen 
zur Zeit vorliegen. 

Die Berliner Säuglingssterblichkeit auf Grund 
der Sterblichkeitstafeln von 1882—1909 nach der Legitimität. 
Von je 1000,00 Geborenen starben im Alter von 0—1 Jahr in den Jahren: 


—— u m nn 





i | 
Eheliche Uneheliche Eheliche :  Uneheliche 
Dan Kinder Kinder Jahr Kinder | Kinder 

| 

1882 272,67 508,78 211,26 453,94 
1883 297.36 509,67 216,64 438,78 
1884 288,87 540,62 208,77 430,52 
1885 265,00 435,39 222,55 524,03 
1856 297,81 511,63 229,21 514,31 
1887 255,80 472,00 226,21 467,46 
1888 238,20 466,20 190,48 369,70 
1889 287,10 528,90 202,45 354,02 
1890 255,14 508,11 211,30 376.81 
1891 245,40 505,20 217,08 365.75 
1892 231,53 485,84 192,40 329,16 
1593 247,15 489,95 174,86 309,33 
1594 219,80 452,11 178,83 308,37 
1895 241,26 476,57 169,53 295,35 

















Als Ursachen der sehr erheblichen Besserung dürften im allgemeinen in 
Betracht kommen: Die Abnahme der Geburtenfrequenz, die allgemeine Hebung 
ddes Sinnes für die Hygiene des Säuglingsalters, die sich vollzogen unter der 
Wirkung der beständigen öffentlichen Erörterung, endlich die positiven Mass- 
nahmen der Verwaltung in Staat und Gemeinde. Unter den staatlichen 
Massnahmen seien die vielfachen Bemühungen der Centralinstanz zur Herbei- 
führung einer Besserung der Verhältnisse angeführt, so in Preussen die beiden 
Ministerialerlasse vom 16. Juni 1908 und vom 1. September 1909. Durch 
letzteren werden die Kreisärzte angewiesen zur Aufklärung der Bevölkerung 
über die Wichtigkeit des Stillgeschäfte, zur Heranziehung der Aerzte, Heb- 
ammen, Wochenpflegerinnen zur Mitwirkung bei der Belehrung des Publikums, 
zur Herbeiführung positiver Massnahmen bei den Gemeinden (Bereitstellung 
von Mitteln zur Unterstützung der Wöchnerinnen, Gewährung von Stillprämien, 
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Errichtung von Säuglingsfürsorgestellen, Intbindungs- und Wöchnerinnen- 
heimen in grösseren Gemeinden, Einwirkung auf die gewerblichen Unternehmer 
auf Einlegung von Arbeitspausen für stillende Arbeiterinnen). Für die Fälle 
aber, in denen auf die natürliche Ernährung verzichtet werden muss, solle 
auf eine möglichst einwandfreie Beschaffenheit der Milch hingewirkt werden 
durch Einrichtung eines geordneten Ueberwachungsdienstes des Milchverkehrs, 
durch Errichtung von Milchabgabestellen u. s. w. 

Für das, was von Seiten der Gemeindeverwaltungen seit einigen Jahren auf 
dem Gebiet der Säuglingsfürsorge geschieht, dafür bietet Berlin ein hervor- 
ragendes Beispiel dar. Seitdem am 1. Mai 1905 die erste Säuglingsfürsorge- 
stelle errichtet wurde, besitzt Berlin jetzt deren 7, für welche im Geschäfts- 
jahr 1909 aus städtischen Mitteln 336 819 M. verausgabt wurden, von denen 
auf Stillprämien 142285 M., auf Milch und Nährpräparate 113 825 M. ent- 
fallen. Es sei hier auch des in Charlottenburg neu errichteten „Kaiserin Auguste 
Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 
Reiche“ gedacht, welchem im Jahre 1910 ein Zuschuss des Reichs im Betrage 
von 40000 M., von Preussen ein solcher von 30 000 M. zufloss, Sätze, welche 
für 1911 auf 60 000 bezw. 40 000M. erhöht werden sollen. 

Sicher ist, dass die bisherigen Massnahmen zur Bekämpfung der Säuglings- 
sterblichkeit an ihrem Teil beigetragen haben an dem Wandel zur Besserung, 
der nur eine Bestätigung dessen ist, was ich schon vor mehr als 16 Jahren 
an dieser Stelle ausgesprochen habe: dass wir es bei allen Veranstaltungen 
gegen die Säuglingssterblichkeit nicht bloss mit einer grossen nationalen, 
sondern auch mit einer überaus lohnenden Aufgabe zu tun haben, die uns dazu 
anspornen muss, auch weiterhin auf dem gleichen Wege fortzuschreiten. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Gaffky, Hamburger, 
Mayet, W. Croner, Kisskalt, Simon, Tugendreich, Guradze. 


Dr. D. $arason: Erwiderung auf die Mitteilung von Dr. G. Besold 
(Badenweiler) über „Freilufthäuser“ (vgl. diese Verhandl. 1910. No. 6. S. 118). 

Dr. Besold erklärt es für widerrechtlich von mir, das System der „Frei- 
lufthäuser“ als eigene Idee zu beanspruchen, ohne einen Beweis für 
diesen schweren Vorwurf zu erbringen. Es scheint ilım hierfür völlig 
ausreichend zu sein, zu erklären, dass er selbst in einem unveröffentlichten 
Expose die Forderung aufgestellt habe, breite Balkons zu schaffen, auf welche 
die Kranken in ihren Betten herauszufahren seien, dass er diese Forderung 
aber — die natürlich schon sehr viele vor ihm gestellt und erfüllt haben — 
nicht als „Erfindung“ betrachte und auch in einem Hotel in Bozen verwirklicht 
gesehen habe. Icb halte es für vollkommen überflüssig, einer derartigen Ver- 
mengung der bekannten breiten und von mir als schädlich für dic Innenräume 
verurteilten, sich überdeckenden Balkons mit meinem Terrassensystem ernsthaft 
entgegenzutreten, da jeder Leser meiner Publikationen die Haltlosigkeit der 
Dr. Bschen Acusserungen sofort erkennen wird, und ausserdem kein einziger 
der vielen bedeutenden Architekten im In- und Auslande, die sich mit meinem 
System beschäftigt haben, mir jemals das Verdienst der Neuheit bestritten 
hat, eine Tatsache, die sogar Herr Dr. B. zugeben muss! Nichtsdesto- 
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weniger macht er mir mit den Worten, ich hätte die goldene Medaille des 
Internat. Tuberkulosekongresses „angenommen“, unverfroren den versteckten 
Vorwurf ehrenrührigen Verhaltens. Dass ich das ursprüngliche, der Preis- 
bewerbung für das König Eduard-Sanatorium zugrunde gelegte Terrassen- 
system durch eine spätere Weiterentwickelung des Gedankens, nämlich zweck- 
entsprechende Kombination der Terrassen mit Balkons für cine allgemeine 
Anwendung zu Zwecken des Kraukenlausbaues und von Wohnbauten über- 
haupt erst möglich gemacht habe — hierfür erhielt ich die goldene Medaille —, 
verschweigt Herr Dr. B. ganz! Wie es möglich ist, dass jemand — noch dazu 
als einziger Nichtfachmann gegen alle Specialfachleute, die von der Sache 
wissen — behaupten kann, die Idee ist gut, und es ist ein Verdienst, sie zu 
propagieren, aber sie stammt nicht von dem Propagator, ohne gleichzeitig 
zu sagen, von wem sie denn eigentlich stammt, oder unwider- 
leglich zu beweisen, dass sie bereits einigermassen Gemeingut für die ge- 
dachten Zwecke gewesen ist — ein vereinzelter Fall ohne Erkenntnis bezw. 
Veröffentlichung der in ihm liegenden Bedeutung würde gar nichts beweisen —, 
das ist mir vollkommen unbegreiflich! Ja selbst dann würde ich das Recht 
haben, die Idee als meine eigene zu erklären, wenn auch schon andere vor 
mir sie veröffentlicht hätten, ohne dass ich davon Kenntnis erhielt. Nur die 
Priorität wäre mir in solchem, tatsächlich aber nicht vorliegenden Falle ver- 
sagt, nicht dagegen der Anspruch der eigenen Konception. 

Das König Eduard-Sanatorium betreffend, erkläre ich, dass mein Plan — 
nach einer Mitteilung von Sir Hermann Weber — s.Z. bei den Mitgliedern 
des Preiscomites allseitiges Interesse erregt hat, obwohl mir der Preis aus 
äusseren Gründen nicht erteilt wurde. Der Architekt Adams hat das Sana- 
torium einige Zeit nach der Preisbewerbung im Terrassenstil erbaut (in meiner 
ursprünglichen Terrassenform, nicht derjenigen der durch „Terassenbalkons“ 
ausgezeichneten „Freilufthäuser“) und behauptet, von meinen Plänen nichts 
erfahren zu haben. Nichtsdestoweniger ist es denkbar, dass ein Mitglied des 
Preiscomités ihm gesprächsweise von der Möglichkeit eines terrassenförmigen 
Aufbaues gesprochen haben kann, ohne der Pläne der Preisbewerbung Erwäh- 
nung zu tun. Die Behauptung von Herrn Adams, dass Terrassenbauten meines 
Systems — d.h. des früheren reinen Terassensystems — in England allgemein 
bekannt wären, ist ebenso unzutreffend, wie die Behauptungen des Herrn Dr. B. 
Das mir persönlich von Herrn Adams in London beispielsweise bezeichnete 
Haus erwies sich als etwas total Anderes und in keiner Weise Vergleichbares. 
Wie vollkommen übrigens Herrn Adams die Erkenntnis des Wesens und 
der Bedeutung des Terrassensystems — doch die Grundlage jeder planmässigen 
Schöpfung — gefehlt hat, geht daraus hervor, dass er in seiner gedruckten 
Beschreibung des Sanatoriums alle möglichen, nichts Neues bietenden Ein- 
zelheiten ausführlich erörtert, der Terrassenanlage aber nur ganz nebenbei und 
verständnislos Erwähnung tut, geschweige gar sie in den Vordergrund des 
Ganzen rückt). 

1) Wir erachten mit dieser Erwiderung die Angelegenheit für uns als abge- 
schlossen. Die Redaktion d.Verhandl.d.Deutsch.Ges.f.öff.Gesundheitspfl.zuBerlin. 
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Aus der bakteriologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
(Leiter: Priv.-Doc. Dr. Liefmann.) 


Ueber den Einfluss der Wohnungsverhältnisse auf den Sommertod der Säuglinge). 
Von 


Priv.-Doc. Dr. H. Liefmann. 

Es ist nicht nur von hohem Interesse, ganz allgemein festzustellen, in 
welchem Grade die Wohnungsfrage die Gesundbeitsverhältnisse einer 
Bevölkerung beeinflusst, sondern es ist eine nicht minder wichtige Aufgabe, 
zu erforschen, welche besonderen Wohnungszustände bei einer bestimmten Er- 
krankung von massgebendem Einflusse sind. Iu dieser Beziehung bestehen 
zweifellos erhebliche Differenzen zwischen den verschiedenen Krankheitsformen. 
Die Beziehungen der Wohnungsfrage zum Problem der Tuberkulose z. B. sind 
andere, als zu dem der Säuglingssterblichkeit. Man pflegt mit dem Worte 
Wohnungsfrage recht verschiedene Momente zusammenzufassen und hat viel- 
fach die für jede Krankheit besonderen Faktoren noch nicht genügend differenziert. 
Erst in neuerer Zeit beginnt man auch diese Seite des Problems mehr und 
mehr zu bearbeiten, namentlich auf dem Gebiete der Tuberkulose. Im Folgen- 
den möchte ich die Faktoren besprechen, denen für die Frage der Säug- 
lingssterblichkeit in unseren Grossstädten eine besondere Bedeutung 
zukommt. 

Dass überhaupt ein schr inniger Zusammenhang zwischen Säuglings- 
sterblichkeit und Wohnungsfrage besteht, das braucht man heutzutage 
kaum mehr zu betonen. Doch wird die Bedeutung, die den Wohnungs- 
verhältnissen für unsere Frage zukommt, oft noch wesentlich unterschätzt. 
Man weist darauf hin, dass die Mortalität der Säuglinge bestimmt wird von 
dem Grade, in dem ihnen eine künstliche Ernährung zu teil wird. Das ist 
zweifellos berechtigt; das natürlich ernährte Kind erfreut sich eines 10—20 mal 
besseren Schutzes gegen die Gefahren, die es bedrohen, als das Flaschenkind. 


1) Nach einem Vortrage auf dem Intern. Kongress für Wohnungshygiene in 
Dresden, Oktober 1911. 
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Der Einfluss der Wohnungsbedingungen ist aber nicht nur kein geringerer. im 
Gegenteil er ist eher noch grösser. Gerade den Gefahren des Sommers 
gegenüber ist das in guter Wohnung untergebrachte Kind nahezu immun. 
Während in den von ärmerer Bevölkerung bewohnten Strassen Jahr für Jahr 
eine Menge Kinder zugrunde gehen, ist die Kindersterblichkeit in den Quartieren 
mit guten Wohnungen annähernd gleich Null. Dies haben bei uns Meinert!) 
und Prausnitz?) zuerst festgestellt. 

Wie kommt es, dass der Wohnung ein so ungeheurer Einfluss zukommt. 
dass ihre Beschaffenheit von ausschlaggebender Bedeutung für das Leben so 
vieler Kinder wird? 

Will man dies verstehen, so muss man m. E. die neuerdings mehr und 
mehr sich bestätigende Tatsache berücksichtigen, dass die Sommersterblichkeit 
der Säuglinge in einem hohen Grade bedingt wird durch Ueberhitzungen, 
denen die Kinder im Sommer ausgesetzt werden. Diese zuerst von amerikani- 
schen Aerzten — bei uns von E. Meinert in Dresden — ausgesprochene 
Behauptung ist in jüngster Zeit von Finkelstein®), Rietschel*t) u. A. be- 
kräftigt worden. 

In welcher Beziehung stehen nun die Ueberhitzungen der Kinder zu den 
Wohnungsverhältnissen, unter denen sie aufwachsen? 

Schon die ersten Autoren, die sich mit dieser Frage befassten, haben darauf 
hingewiesen, dass die Krankheit vorwiegend in den Städten vorkomme, und 
Meinert hat bei uns zuerst klar und deutlich ausgesprochen, dass viele Kinder 
im Sommer deshalb zugrunde gehen, weil sie in unzweckmässigen Wohnungen 
Ueberhitzungen ausgesetzt werden. Er hat insbesondere zwei Umstände dafür 
verantwortlich gemacht, 1. die schlechte Ventilierbarkeit der Räume, 
auf die auch Prausnitz und Hammerl besonders hingewiesen haben, und 
2. die zu enge Bebauung ganzer Stadtteile. 

Zweifellos sind dies zwei Faktoren, denen eine grosse Bedeutung zukommt. 
Aber ohne Frage sind daneben auch noch eine ganze Reihe anderer Momente 
zu berücksichtigen. 

Schon im Jahre 1879 hat Flügge5) darauf hingewiesen, in wie hohem 
Grade die Mauern unserer Häuser durch die Sonnenbestrablung im Sommer 
erwärmt werden, und dass dies für das Wohnungsklima von grosser Bedeutung 
sei. Diese Tatsache macht es erklärlich, dass wir heutzutage nicht nur im 
Innern unserer grossen Städte eine grosse Kindersterblichkeit finden, sondern 
auch in den weiträumiger gebauten Vororten, soweit sie von ärmerer Bevölke- 
rung bewohnt werden, ja sogar auf dem Lande. Ein treffliches Beispiel dafür. 
wieviel die Sonnenbestrahlung der Häuser ausmacht, existiert in Halle a.S.: 


1) Meinert, Ueber Cholera infant. aestiva. Therapeut. Monatshefte, 1591. 

2) Prausnitz, Physiologische und socialhygienische Studien über Säuglings- 
ernährung und Säuglingssterblichkeit. München 1902. 

3) Finkelstein, Deutsche med. Wochenschr. 1909. No. 32. 

4) Rietschel, Ergebnisse der inneren Medizin. Bd. 6. 

9) Flügge, Das Wohnungsklima zur Zeit des Ilochsommers. Beiträge zur 
Hygiene, Leipzig 1579. 
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der sogenannte Lösthof, ein völlig freistehender, langgestreckter Häuserkomplex, 
dessen eine Längsseite nach Süden zu liegt und schutzlos den Sonnenstrahlen 
preisgegeben ist, während die andere nach Norden schaut. Die Sterblichkeit 
ist in der nach Süden zugekehrten Häuserreihe erheblich höher als in der 
nordwärts gelegenen. Von einer Schwierigkeit der Ventilation kann nun bei 
diesen Wohnungen im Lösthof in nur ganz beschränktem Masse die Rede 
sein, weshalb ich anfangs glaubte, dass die Verhältnisse dieses Gebäude- 
komplexes der Meinertschen Idee, der Hitzeschädigung der Kinder, durchaus 
widerspräche. Im Lösthof ist es aber zweifellos die starke Besonnung der 
Gebäude, die zur Ursache für die hohe Säuglingssterblichkeit dort wird, 
insbesondere auf der Südseite. 

Wie man in solchen Fällen die zu heftige Besonnung nach Süden gelegener 
Strassen mildert, das ist eine Frage, die — soviel ich weiss — von den 
Technikern noch viel zu wenig studiert worden ist. Für die unteren Etagen 
wird eine Bewachsung der Mauern oder die Anpflanzung schattiger Bäume 
zweifellos von Nutzen sein, die Säuglingssterblichkeit fordert aber gerade in 
den höher gelegenen Etagen die meisten Opfer. Vielleicht wäre es ratsam, 
nicht, wie es meist geschieht, in solchen Strassen die Wohnräume, sondern das 
Treppenhaus nach Süden zu Jegen. Die Verhältnisse im Lösthof lehren uns 
jedenfalls deutlich, wie wesentlich die Orientierung eines Hauses nach den 
vier Himmelsrichtungen für die Gesundheit seiner Bewohner, insbesondere der 
Säuglinge sein kann. 

Von Einfluss auf die Wärmeverhältnisse der Häuser kann aber auch ihre 
äussere Beschaffenheit werden. Dass ein reich mit Veranden, Balkons 
und Loggien ausgestattetes Haus den Sonnenstrahlen viel weniger Angriffs- 
fläche bietet, versteht sich von selbst. Nicht zu unterschätzen ist auch die 
Bedeutung des äusseren Anstriches. In Berlin, aber auch anderswo, werden 
die Giebel oder Rückwände der Häuser zum Schutz gegen den Regen sehr 
häufig mit einem Teeranstrich versehen, der, wenn er von der Sonne be- 
strahlt wird, eine grosse Wärmemenge absorbiert und an die darunterliegende 
Mauer abgibt. Es ist ja ein ganz bekanntes physikalisches Experiment, das 
die starke Wärmeabsorption dunkler Flächen demonstriert. Legt man im 
Winter bei Sonnenschein auf die Schneedecke ein weisses und ein schwarzes 
Tuch, so wird der unter dem schwarzen befindliche Schnee sehr bald weg- 
geschmolzen sein. Wir tragen ja auch im Sommer mit Vorliebe helle Kleidung, 
die die Wärmestrahlen besser reflektiert. Bei den Häusern nimmt man auf 
diese Verhältnisse keinerlei Rücksicht. 

Wir haben in Berlin im Jahre 1910 einen Hitzschlag bei einem Säug- 
ling beobachtet, der sich in einem solchen an der Giebelwand schwarz an- 
gestrichenen Hause ereignete. Es handelte sich um ein Gebäude, das sonst 
den Anforderungen der Wohnungshygiene gut zu entsprechen schien: ein- 
stöckiges Haus, weit ausserhalb Berlins vollkommen frei gelegen. Das vom 
Hitzschlag befallene Kind war in einem Zimmer untergebracht, das auf der 
einen Seite an die Küche, auf der anderen an die von der Sonne bestrahlte, 
teergestrichene Wand stiess. Die Temperatur in diesem Raume scheint am 
Abend der Erkrankung abnorm hoch gewesen zu sein, weshalb der Vater des 
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Kindes dieses für kurze Zeit ins Freie brachte. Nachts lag es natürlich wieder 
in dem heissen Zimmer, am nächsten Tage traten Krämpfe auf, das Kind 
wurde mit einer Körpertemperatur von 40,4% dem Krankenhaus überwiesen, 
in dem es nach 4 Tagen dem Hitzschlag erlag. 

Nicht minder wichtig als die äusseren Verhältnisse der Wohnungen, sind. 
wie sich leicht begreifen lässt, die im Inneren des Hauses obwaltenden. 
Einer der wesentlichen Schäden ist die Ueberfüllung der Räume. Eiu 
jeder Mensch gibt — auch in der Ruhe — eine nicht unerhebliche Wärme- 
menge an seine Umgebung ab. Ist die Wohnung überfüllt, so bildet dies 
einen Faktor, mit dem sehr gerechnet werden muss, umsomehr, als durch die 
Wasserdampfabgabe der Bewohner auch zugleich die Feuchtigkeit stark ver- 
mehrt wird. Ein sehr grosser Teil der Wohnungen in den Städten wie auf 
dem Lande ist nun überfüllt, insbesondere die zum Schlafen dienenden Räume. 
Die Mehrzahl der Berliner Säuglinge stirbt in Wohnungen, die ausser einer 
Küche nur 1 Zimmer besitzen. Zumeist sind in solchen Wohnungen 4 Per- 
sonen untergebracht, aber nicht selten auch 5, 6, 7 und 8, gelegentlich sogar 
9, 10 und 11 Bewohner. In solchen Fällen ist es natürlich sehr belangreich. 
ob die Meinertsche Forderung der Ventilierbarkeit erfüllt ist. Es kommt 
aber nicht nur darauf an, ob ventiliert werden kann, sondern ob von der 
Ventilierbarkeit tatsächlich auch Gebrauch gemacht wird. Den niederen 
Ständen ist ein äusserst mangelhaftes Gefühl für zu hohe Wohnungstempe- 
raturen eigentümlich. Infolgedessen wird auch da, wo es möglich wäre, oft 
nicht oder nicht genügend gelüftet. Ausserdem herrscht in diesen Kreisen 
oft eine im Sommer nicht berechtigte Erkältungsfurcht, und schliesslich 
ist die Gefahr der Ueberwärmung, die namentlich für die Kinder besteht. 
bisher so gut wie unbekannt. 

Auch wissen wir alle, wie wenig Aufmerksamkeit viele Menschen dem 
Raume schenken, in dem sie die Nacht verbringen. Der schlechteste Raum 


ist zum Schlafzimmer noch gut genug; der beste wird — auch da, wo nur 
2 Räume neben der Küche vorhanden sind — zur guten Stube verwandt. Nun 
werden aber — wie die Flüggeschen Untersuchungen ergeben haben — die 


höchsten Temperaturen in den Wohnungen des Nachts erreicht, wenn die 
tagsüber erwärmten Mauern ihre Hitze in das Innere der Häuser ausstrahlen. 
In den zu engen, schlecht lüftbaren oder schlecht gelüfteten Schlafräumen 
wird also an und für sich schon gerade des Nachts die höchste Temperatur 
herrschen, die sich natürlich noch in erheblicher Weise steigert, wenn die 
Wohnung überfüllt ist. Dass so untergebrachte Säuglinge von der Gefahr der 
Hitzeschädigung bedroht sind, ist nicht schwer verständlich. 

Es scheint überhaupt, dass die Gesundheitsschädigungen, die in den 
Wohnungen der ärmeren Bevölkerung zur Sommerszeit eintreten, in gleich 
hohem Grade wie von der Beschaffenheit der Wohnung auch von der 
Art des Bewohnens abhängen. Vielfach ist die Beschäftigung der In- 
sassen daran schuld, dass das Wohnungsklima ein schlechtes wird. Wo der 
Mann oder die Frau zu Hause ein Gewerbe ausübt, eine Heimarbeit betreibt. 
bei der z. B. gekocht, gewaschen oder geplättet werden muss, da ist die 
Möglichkeit einer Ueberhitzung in hohem Masse vorhanden. Dafür hat jüngst 
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Rietschel?) einen trefflichen Beweis geliefert. Er mass fortlaufend die Tem- 
peratur einer Wohnung in Dresden, die überhaupt recht warm war, in der 
aber die Hitze, sobald geplättet wurde, auf 35 und 36° stieg. Aber es wird 
nicht etwa nur eine gewerbliche Beschäftigung Veranlassung zu so hohen 
Temperaturen geben, auch der Bedarf des Haushaltes verlangt, zumal in 
kinderreichen Familien, von den Frauen eine Beschäftigung, bei der viel Wärme 
entsteht. Ist die Wohnung eng, besteht sie aus nur einem oder zwei Räumen, 
so ist sie an Tagen mit hoher Aussentemperatur natürlich bald überwärmt 
und mit Feuchtigkeit übersättigt. Bedenkt man noch, dass die kinderreichsten 
Familien vielfach mit den schlechtesten Wohnungen vorlieb nehmen müssen, 
so erscheint es doppelt begreiflich, dass in solchen Fällen die Säuglings- 
sterblichkeit die grössten Opfer fordert. 

Und nun ist es noch ein weiteres Moment, das zweifellos für die Gesund- 
heitsverhältnisse der Säuglinge von grösster Bedeutung wird, und das auch mit 
der Wohnung in Zusammenhang steht. Da die Gefahren der Ueberwärmung 
der Kinder im Volke so gut wie unbekannt sind, wird keinerlei Sorge darauf 
verwandt, dem Säugling einen möglichst kühlen Platz in der Wohnung 
zu verschaffen. Im Gegenteil, die Furcht vor Erkältungen, die für den Winter 
ihre grosse Berechtigung hat, besteht bei den Müttern vielfach in gleicher 
Weise im Sommer, und so sieht man häufig, dass auch bei hoher Aussen- 
und Zimmertemperatur dem Wagen mit dem Säugling der Platz unmittelbar 
neben dem Küchenofen eingeräumt wird. Ueberhaupt vermeiden es die Mütter 
möglichst, sich von dem Säugling zu trennen, und so wird das Kind schon 
aus diesem Grunde oft seinen Platz in der Küche finden, wenn dort auch 
eine noch so hohe Temperatur herrschen mag. 

Trotz aller dieser geschilderten Uebelstände würde die Säuglingssterb- 
lichkeit in den Proletarierwohuungen, die nicht selten 50—70°/ der Lebend- 
geborenen beträgt, nicht annähernd einen so hohen Wert erreichen, wenn 
nicht zu den Fehlern der Wohnung und des Bewohnens noch ein weiterer 
hinzukäme, der der unzweckmässigen oder mangelnden Pflege der 
Säuglinge. Vor allem sind es zwei Mängel in der Pflege, die sich im Sommer 
am sehwersten rächen, das sind die unvernünftige Bekleidung und die 
falsche Ernährung vieler Kinder. 

Wir haben im Krankenhaus oft Gelegenheit, zu sehen, in welch unglaub- 
licher Weise manche Mütter ihre Kinder kleiden und betten. Steckkissen 
und Federbett sind auch im heissesten Sommer keine Seltenheit. Dass so 
gehaltene Kinder bei hoher Wohnungstemperatur besonders gefährdet sind, 
erklärt sich leicht. 

Zu diesem Fehler kommt nun als ein weiteres, vielleicht noch wichtigeres 
Moment die unzweckmässige Ernährung. Die Bedeutung dieses Faktors 
ist sicher eine mannigfache. Ein Grund dafür, dass es vor allem die Flaschen- 
kinder sind, die im Sommer zu Grunde gehen, ist sicher darin zu sehen, 
dass bei künstlicher Ernährung die Widerstandskraft des Organismus mehr 
oder weniger herabgesetzt ist. Besonders wichtig ist aber wohl auch die von 





1) Rietschel, Zeitschr. f. Kinderheilk. 1911. Bd. 1. H. 5/6. 
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Rubner zuerst experimentell bewiesene Schädlichkeit reichlicher Ernährunz 
bei hoher Temperatur. Die Nahrung wirkt direkt als Wärmequelle, und so 
kommt es, dass ein mässig ernährter Organismus hohe Umgebungstemperaturen 
viel besser verträgt als ein überfütterter. Gerade im Sommer aber werden 
die Kinder besonders leicht überfüttert. Ihr Durst wird nicht mit Wasser 
oder Tee, wie es richtig wäre, gestillt, sondern das Milchquantum wird einfach 
erhöht. 

Aus der Zusammenwirkung von Ueberhitzung und falscher Ernährung er- 
klären sich auch die vielen Verdauungskrankheiten des Hochsommers, die 
den eigentlichen Gipfel der Sommersterblichkeit der Säuglinge bedingen. 

Wir haben gesehen, in wie vielfältiger Weise die Wohnungsverhältnisse 
die Gesundheit der Säuglinge beeinflussen. Es ist nicht ein isolierter Faktor, 
der bedeutungsvoll wird, sondern es ist das komplicierte Ineinander- 
greifen einer Menge verschiedener Umstände, das den Tod so vieler 
Kinder im Sommer bedingt. 

Wie soll man diesen Gefahren entgegenwirken? Es ist ohne weiteres 
klar, dass es unser vornehmster Wunsch sein muss, die Wohnungen der 
ärmeren Bevölkerung zu bessern. Aber wir wissen auch, dass dieser Wunsch 
nur ganz allmählich auf Erfüllung rechnen darf. Gewiss lässt sich unter- 
dessen schon mit einfacheren Mitteln Vieles erreichen. Die erste Aufgabe ist 
m. E., die Bevölkerung auf die Gefahren der Ueberhitzung im Sommer (die 
insbesondere für den Säugling bestehen) aufmerksam zu machen, im ge- 
eigneten Falle, d.h. an heissen Tagen vor diesen Gefahren zu warnen, und 
die nötigen Vorbeugungsmassregeln anzugeben. Ob man diese Belehrung 
durch Merkblätter oder durch die Zeitungen verbreiten will, ob man damit 
Wohnungsinspektoren und -inspektorinnen oder die der Säuglingsfürsorze 
dienenden Organe betrauen will, ist eine weitere Frage. Neben dieser indi- 
viduellen Prophylaxe wird eine allgemeine nötig sein, die nicht nur den 
Aerzten und Hygienikern, sondern auch den Technikern und Architekten ob- 
liegt. Für sie wird es eine nicht uninteressante und praktisch bedeutungs- 
volle Aufgabe sein, die Frage zu studieren, wie man in einfacher und zweck- 
mässiger Weise die mannigfachen Ursachen der sommerlichen Ueberwärmung 


der Wohnungen vermeidet. 
D 


Heim, Ludwig, Lehrbuch der Bakteriologie mit besonderer Berūck- 
sichtigung der Untersuchungsmethoden, Diagnostik und Immuni- 
tätslehre. Vierte, vollständig umgearbeitete Aufl. 454 Ss. 80. Mit 184 Abb. 
im Text und 13 mikrophotographischen Tafeln. Stuttgart 1911. Verlag von 
Ferdinand Enke. Preis: 13,60 M. l 

Die vorliegende neue Auflage des bekannten Heimschen Lehrbuches 
ist — wie die vorige — wiederum das Ergebnis einer völligen Neubearbeitung. 

Unterstützt wurde der Verf. dabei wesentlich von Prof. W. Weichardt, welcher 

den die Immunitätslehre behandelnden Teil bearbeitete. Die Anordnung des 

Stoffes ist gegen die früheren Auflagen etwas abweichend gewählt. Das Buch 

beginnt jetzt mit einer Schilderung der Einrichtung der Arbeitsstätte, nennt 
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hier die verschiedenen notwendigen Instrumente und Apparate und erläutert 
ihren praktischen Gebrauch. Daran schliesst sich dann erst das Kapitel der 
mikroskopischen Untersuchung, mit dem früher das Buch begann. Im übrigen 
ist die Tendenz des Heimschen Buches die alte geblieben: dem Leser für die 
verschiedensten in der Praxis vorkommenden Fälle ein treuer Führer und Be- 
rater zu sein. Der Gesamtumfang des Buches ist gegenüber der 3. Auflage 
um nahezu hundert Seiten kürzer geworden. Die Tafeln haben nur geringe 
Abänderungen in den dargestellten Objekten erfahren. 

Das Buch wird sich in der neuen Fassung gewiss neue Freunde zu den 
alten erwerben. Carl Günther (Berlin). 


Burnet, Etienne, Microbes et Toxines avec une introduction de Elie 
Metchnikoff. Bibliotheque de Philosophie scientifique. 349 pp. 180. 71 Fig. 
Paris, Ernest Flammarion. 1911. 3,50 frs. 

Das mit einer Vorrede von Metschnikoff und einem Jugendbildnis 
Pasteurs versehene Büchlein stellt eine für den gebildeten Laien überaus 
lehrreiche, aber auch für den Mediziner sehr gute Zusammenstellung über die 
kleinsten Lebewesen, besonders Bakterien und deren Toxine in sehr gut 
lesbarer Form dar. Es zeichnet sich durch allgemein naturwissenschaftliche 
Betrachtungsweise aus und verwertet auch die letzten Neuentdeckungen auf 
dem einschlägigen Gebiete. 

Man kann das übersichtliche Werk in zwei grosse Hauptteile einteilen: 
die 7 ersten Kapitel behandeln die Lebewesen selbst, Kapitel 8—15 deren 
Toxine. 

Kapitel 1 stellt die allgemeinen Funktionen der Mikroorganismen dar, 
Kapitel 2 die den menschlichen Körper bewohnenden, unter besonderer Be- 
tonung der Intestinalflora. 

Des weiteren werden Form und Struktur der Protozoän und niederen 
pflanzlichen Lebewesen, sowie die Art der Fortpflanzung derselben dargestellt. 
Ein weiteres Kapitel behandelt die Physiologie der Lebewesen. Das Kapitel 5 
bespricht die patbogenen Lebewesen, vor allem Bakterien und die Infektion im 
allgemeinen, das nächste Kapitel die Entzündungen und ganz besonders die 
Phagocytose im Sinne Metschnikoffs, während das letzte den Mikroorga- 
nismen gewidmete Kapitel die parhogenen Protozo@n unter Hinzurechnung der 
Spirochäten, insbesondere auch der Syphilisspirochäte, sowie die ultramikro- 
skopischen, supponierten Erreger, die noch zweifelhaften Negrischen und 
Malloryschen Körperchen und dergleichen zum Gegenstand hat. 

Im zweiten Teil stellt Kapitel 8 die Toxine im allgemeinen und insbe- 
sondere die sogenannten Endotoxine dar. Das nächste Kapitel beschäftigt 
sich speciell mit dem Tuberkulin und Mallein, sowie mit den Toxinen tierischer 
Herkunft (Veninen). Kapitel 10 bespricht die Immunität von den ältesten 
Zeiten Pasteurs ab, ferner die phagocytäre Wirkungsweise kurz und stellt 
sodann die modernen Ansichten über Antikörper, Öpsonine u. s. w. in gedrängter 
Form dar. Auch das nächste Kapitel beschäftigt sich mit der Immunität, 
insbesondere mit den Toxinen, Antitoxinen und bespricht die chemischen und 
physikalischen Auffassungen der Immunität. Hier findet die Ehrlichsche 
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Seitenkettentheorie ibren Platz. Auch die andere chemische Auffassung von 
Arrhenius und Madsen wird besprochen, sowie die mehr physikalischen 
Erklärungsweisen, vor allem diejenige Bordets. Der letzte Teil dieses Kapi- 
tels stellt die Beziehungen der Toxine zur Phagocytenlehre dar. Das Kapitel 
12 beschäftigt sich mit der Anaphylaxie, das nächste mit der praktischen 
Anwendung der Bakteriologie und den biologischen Reaktionen zur Dia- 
gnosestellung. Kapitel 14 behandelt die Vaccine- und Serumtherapie der 
Diphtherie, des Tetanus u. s.w. Der nächste Teil dieses Kapitels stellt die 
praktischen Versuche dar, die Pbagocytenlehre zu verwerten. Das 15te und 
letzte Kapitel ist der Chemotherapie gewidmet und beschäftigt sich zunächst 
mit der Anwendung des Chinins bei Protozo@enerkrankungen, sodann ganz be- 
sonders mit den Ehrlichschen Forschungen und insbesondere dessen Salvarsan. 
Das Buch schliesst mit dem Ausblick, dass die Chemie noch Grosses in 
der Therapie leisten wird, und der letzte Satz sind die Worte Duclauxs: 
„Avec Pasteur, la chimie a pris possession de la médecine, et il est à pré- 
voir quelle ne la lächera pas“. G. Herxheimer (Wiesbaden). 


Cohnheim, Otto, Chemie der Eiweisskörper. 3., vollständig nen bearbeitete 
Aufl. Braunschweig 1911. Friedr. Vieweg & Sohn. 388 Ss. 80. Preis: 11 M., 
geb. 12 M. 

Des Verf, `s aufs beste bekannte Lehrbuch über die Chemie der Eiweiss- 
körper, das 1899 zum ersten Male erschien, liegt bereits in 3. Auflage vor. 
Während nocb vor 10 Jahren die moderne Eiweisschemie in den aller- 
ersten Anfängen war, stellt sie schon heute ein stattliches Gebäude mit fester 
Grundlage dar. Cohnheim hat in hervorragender Weise verstanden, aus dem 
fast unübersehbaren Beobachtungsmaterial die feststehenden Tatsachen 
und die heute geltenden Anschauungen zur Darstellung zu bringen. 
Widerlegte Anschauungen und Arbeiten sind beiseite gelassen worden. Die 
einschlägige Literatur ist bis gegen Ende 1910 benutzt und aufs sorgfältigste 
eitiert. 

Das sichere Fundament der modernen Eiweisschemie bildet die Erforschung 
der Konstitution des Eiweisses. Die Eiweisskörper setzen sich in der 
Hauptsache aus bestimmten «a-Aminosäuren zusammen, die als Säureamide 
miteinander zu Peptiden verkoppelt sind. Mit dem Aufbau der Peptide ist 
die Frage nach der Struktur des Eiweisses im Prinzip gelöst, denn die Pep- 
tide stimmen mit den Eiweisskörpern in ihren wesentlichen chemischen Eigen- 
schaften überein. E. Fischer ist es bereits gelungen, die Synthese der 
Polypeptide (einfachstes Peptid: Glyeylglyein) bis zu einer 18gliedrigen Kette 
zu bringen, dem Oktadekapeptid mit dem Molekulargewicht 1213. Nur sind 
die natürlichen kolloidalen Eiweissstoffe noch viel komplicierter gebaut. 

Cohnheim unterscheidet die einfachen Eiweisse (Albumine, Globuline, 
die alkohollöslichen Eiweisskörper der Getreidearten, Histone, Protamine, 
Gerüsteiweisse — früher Albuminoide —) von denProteiden(Phosphor-, Nucleo-, 
Glykoproteide, Hämoglobin), ähnlich wie die englischen und amerikanischen 
physiologischen Chemiker neuerdings von simple, conjugated und derived 
proteins sprechen. 
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Besprochen werden im allgemeinen Teil die Reaktionen, die physikalischen 
Eigenschaften, die Spaltungsprodukte, die S u.s. w. sowie die Konstitution 
der Eiweisskörper. E. Rost (Berlin). 


Wasser und Abwasser. Bearbeitet von R.Kolkwitz, C.Reichle, A.Schmidtmann, 
0. Spitta und K. Thumm. 2. Bd., 2. Abt. von „Handbuch der Hygiene“, 
herausgegeben von M. Rubner, M. v. Gruber und M. Ficker. XII u. 4105s. 
80, Mit 111 Abbildungen im Text und 3 farbigen Tafeln. Leipzig. S. Hirzel. 
1911. Preis: geh. 15 M., geb. 18 M. 

Der inhaltreiche Band gliedert sich in 8 Teile: die Wasserversorgung; 
die Beseitigung der Abwässer und ihres Schlammes; die Biologie des Trink- 
wassers, Abwassers und der Vorfluter. 

1. 0. Spitta, Die Wasserversorgung. S. 1—150. 

Nach einer historischen Einleitung werden die Wasservorräte der Natur 
besprochen (die neueren Theorien der Entstehung des Grundwassers erfahren 
dabei besondere Würdigung), sodann die Eigenschaften der verschiedenen Wasser- 
arten dargelegt. Die Aufgaben der Wasserversorgung und die Gesundheits- 
schädigungen, welche durch Wasser (und zwar durch in ihm vorhandene 
Gifte und pathogene Organismen) hervorgerufen werden können, werden ab- 
gehandelt. Darauf folgt eine Betrachtung der verschiedenen Arten der Wasser- 
versorgung (Einzelbrunnen und centrale Anlagen) nach den an die Gewinnungs- 
anlagen zu stellenden bygienischen Forderungen. Ein längeres Kapitel ist dann 
der Reinigung und Verbesserung des Trinkwassers gewidmet, wobei z. B. ausser 
den verschiedenen, die Entfernung der Mikroorganismen erstrebenden Filtrations- 
methoden eingehend die Enteisenungsverfahren geschildert werden. Es schliesst 
sich eine Schilderung der Verfahren an, die der Desinfektion bezw. Sterilisation 
des Wassers dienen. Dann folgt eine Schilderung der Vorrichtungen zur Ver- 
teilung des Wassers in den Versorgungsbezirk, ferner der Methoden der Ent- 
nahme und Untersuchung des Wassers mit einer Anleitung zur Bewertung der 
Ergebnisse. Eine Wiedergabe der wichtigsten Bestimmungen über Schutz, 
Einrichtung, Betrieb und Ueberwachung von Wasserversorgungsanlagen macht 
den Schluss dieses Teiles des Buches. 

2. A. Schmidtmann, K. Thumm und C. Reichle, Beseitigung der Ab- 
wässer und ihres Schlammes. S. 151—334. 

Dieser Teil beginnt mit einer Schilderung der Entwickelung und des 
gegenwärtigen Standes der Abwässerfrage. Sodann werden die verschiedenen 
Arten der Abwässer in ihrer Beschaffenheit besprochen, sowie die modernen 
Methoden der Untersuchung angegeben. Weitere Kapitel beschäftigen sich 
mit der Entfernung der Abwässer aus dem Wohnbereich (hier finden sich vor 
allem auch die technischen Gesichtspunkte aufgeführt, unterstützt von instruktiven 
Abbildungen). Sodann wird der wichtige Punkt ausführlich behandelt, welcher 
Reinheitsgrad von den in einen Vorfluter einzuleitenden Abwässern mit Rück- 
sicht auf die Vorflut im einzelnen Falle zu verlangen ist. Diesen Kapiteln 
schliessen sich Specialbesprechungen der einzelnen Abwässerreinigungsmethoden 
an: Absiebungs-, Sedimentationsanlagen (hier werden u. a. die Emscherbrunnen 
eingehend gewürdigt), Faulverfahren, chemische Fällungsanlagen (hier wird 
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u. a. das Kohlebreiverfahren besprochen), künstliche biologische Reinigung, 
Landbehandlung des Abwassers. Ein Sonderkapitel ist den Hauskläranlagen 
gewidmet, ein weiteres den Eigenschaften und der Behandlung der wichtigsten 
gewerblichen Abwässer. Eine ausführliche Besprechung erfährt weiterhin die 
wichtige Frage der Behandlung, Beseitigung und Verwertung der Klärrück- 
stände, des Schlammes. Das Schlusskapitel ist der Desinfektion der Abwässer 
und des Schlammes gewidmet. 

3. R. Kolkwitz, Biologie des Trinkwassers, Abwassers und der 
Vorfluter. S. 335—386. 

Die Besprechung der biologischen Verhältnisse des Trinkwassers geht im 
einzelnen auf Quellwasser, Grundwasser, Wasser aus Flachbrunnen, Talsperren, 
Seen, Flüssen ein. Bei der Besprechung der biologischen Verhältnisse des 
Abwassers werden im einzelnen städtische Abwässer, Rieselfelder, biologische 
Körper behandelt; eine kurze Betrachtung ist auch Fabrik- und Bergwerks- 
abwässern gewidmet. Eine ausführliche Darlegung beschäftigt sich dann mit 
den bei der Selbstreinigung der Gewässer, namentlich der Flüsse zu beob- 
achtenden biologischen Vorgängen. Weitere Abschnitte gehen auf die bio- 
logischen Verhältnisse von Bächen und Gräben, Teichen und Fischgewässern, 
Seen und Meeren ein. Dann werden die Untersuchungsmethoden angegeben 
und die wichtigsten Organismen aufgeführt, welche für die biologische Beur- 
teilung der Gewässer in Frage kommen; die Organismen sind nach dem 
ökologischen System von Kolkwitz und Marsson geordnet. Diesem Teil 
der Abhandlung sind 3 instruktive farbige Tafeln beigegeben. 


Wir müssen uns hier mit dieser kurzen Inhaltsangabe des Bandes begnügen. 
Wer über den gegenwärtigen Stand unseres Wissens auf den behandelten Ge- 
bieten sich unterrichten will, dem sei das Studium des Buches angelegentlich 
empfohlen. Der Hygieniker ebenso wie der Techniker und der Verwaltungs- 
beamte, sie alle werden dabei auf ihre Rechnung kommen; denn das Buch ist 
in allen seinen Teilen von Verfassern geschrieben, die mitten in der Praxis 
stehen, die die von ihnen behandelten Verhältnisse täglich unter Augen haben 
und die alle selbst mehr oder weniger an dem Aufbau der Gebiete, wie sie 
sich heute in Wissenschaft und Praxis darstellen, teil haben. 

Der Umstand, dass jedem Kapitel ein Verzeichnis der wichtigsten Literatur 
angefügt, und dass dem ganzen Bande ein ausführliches Register beigegeben 
ist, erhöht seinen Wert und erleichtert seinen Gebrauch. 

Car) Günther (Berlin). 


zur Verth Th., Zur Hygiene europäischer Truppen bei tropischen 
Feldzügen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1909. 1. Beiheft. 

Verf. beschäftigt sich, gestützt auf reiche eigene praktische Erfahrungen, 
in der vorliegenden Arbeit mit der schwierigen Aufgabe der Gesunderhal- 
tung europäischer Truppen bei tropischen Kämpfen. Er bespricht 
zunächst die Gesichtspunkte, die bei der Auswahl der Tropendienst- 
fähigen in Frage kommen (allgemeine Bedingungen, Forderungen an die 
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Organsysteme, Schutzimpfungen, Chininprobe), und wendet sich dann der 
Kleidung und Ausrüstung, in einem besonderen Kapitel auch der Sanitäts- 
ausrüstung zu. Die weiteren Abschnitte behandeln die Hygiene der Unter- 
kunft, der Ernährung, der Wasserversorgung und des Marsches: 
Körperpflege und specielle Krankheitsvermeidung werden in den 
beiden folgenden Abschnitten eingehend erörtert, die eine Menge beachtens- 
werter Winke enthalten. Bierotte (Berlin). 


Bartel 3., Einäugler K. und Kollert V., Ueber Bildungsfehler und Ge- 
schwülste. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1705. | 

An einem Material von 350 obducierten Fällen verschiedener Art notierten 
Verff. sämtliche, als Nebenbefund zur Beobachtung gelangende Bildungs- 
fehler (Anomalien der Lappung bezw. Kerbung der Lunge, Milz, Leber, 
offenes Foramen ovale, Anomalien des Digestionstraktus, überzählige Drüsen) 
und Tumoren. 83,7%, der Fälle zeigten Bildungsfehler (zuweilen gehäuft), 
54,9%, Geschwülste (nie mehr als zwei). In 46,0%, der Fälle waren 
Bildungsfehler und Geschwulst gleichzeitig zu beobachten, nur 7,4°/, waren frei 
von beiden Anomalien. Wurden die Fälle nach dem Alter gruppiert, so zeigte 
sich ein Absinken der beobachteten Bildungsfehlerfälle mit zunehmendem Alter, 
während die Tumorfälle zunahmen. 

Die Untersuchung der Beziehungen zwischen Vorhandensein und Verlauf 
der akuten Infektionskrankheiten und der Tuberkulose und den genannten 
Anonialien ergab, dass „Bildungsfehlermenschen“ häufiger (54,6°%/,) an Tuber- 
kulose leiden als „Tumormenschen“ (48,4°/,), dass diese Krankheit bei letzteren 
häufiger heilt, seltener akute Formen zeigt. Fälle mit Bildungsfehlern und 
Tumoren halten sich diesbezüglich in der Mitte. 

Verf. sprechen demnach von „Bildungsfehlerrasse* und „Tumor- 
rasse“, Von beiden Anomalien freielndividuen sind relativ selten. Die „Bildungs- 
fehlerrasse“ erlischt durch hohe Kindermortalität im späteren Alter ganz. 
Die Tumorrasse ist langlebiger und resistenter gegen Infektionskrankheiten. 
Es ist wohl fraglich, ob der Ausdruck „Rasse“ hier gut gewählt ist. (Ref.) 

Ernst Brezina (Wien). 


Jacob P., Die Tuberkulose und die hygienischen Missstände auf 
dem Lande. Ihre Entstehung, Verbreitung, Verhütung und Be- 
kämpfung. Mit einer Anzahl Abbild. im Text und einer kartographisch- 
statistischen Aufnahme. Berlin 1911. Carl Heymanns Verlag. 248 Ss. 8°. 
1 Tafel. Preis: 5 M. | 

Robert Koch war auf Grund eingehender statistischer Untersuchungen 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Gründe für den allmählichen 

Stillstand der Durchnittsmortalität an Tuberkulose hauptsächlich 

auf der Ausbreitung dieser Krankheit in den ländlichen Bezirken und auf 

dem Mangel an geeigneten Bekämpfungsmassnahmen daselbst beruhen. Im 

Kreise Hümmling im Regierungsbezirk Osnabrück, Provinz Hannover, der seit 

Jahren die zahlreichsten Tuberkuloseopfer in der gesamten Monarchie fordert, 
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fanden sich gleichzeitig, infolge der geograpbischen, sowie landwirtschaft- 
lichen Verhältnisse, die günstigsten Bedingungen zur Erforschung der Ent- 
stehungsursachen der Tuberkulose auf dem Lande. Mit Unterstützung des 
Kultusministeriums und unter tatkräftigem Beistande des Geh. Ober-Med.- 
Rats Prof. Dr. Kirchner wurden von Jacob die diesbezüglichen Arbeiten 
durchgeführt. 

Das vorliegende Werk, welches über die bisherigen Ergebnisse dieser 
Arbeiten berichtet, gliedert sich in drei Hauptabschnitte. In dem ersten sind 
die Methoden besprochen, nach welchen die Erhebungen über die Gesundheits- 
verhältnisse und Lebensgewohnheiten der ländlichen Bevölkerung angestellt 
wurden. Der zweite Abschnitt enthält die Uebersicht über die durch die Er- 
mittelungen gewonnenen Resultate, sowie eine Schilderung der heute grössten- 
teils auf dem Lande bestehenden allgemeinen hygienischen Zustände. Der 
dritte, grösste Abschnitt ist der Darstellung der für notwendig und praktisch 
befundenen Bekämpfungsmassnahmen gewidmet. In dem ersten Abschnitt 
gelangt Verf. zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die zur Erforschung der hygienischen Missstände auf dem Lande 
und der daselbst herrschenden starken Verbreitung der Tuberkulose 
notwendigen umfassenden Erhebungen sind in den Bauernhäusern selbst durch 
besonders ausgebildete Schwestern an der Hand von Fragebogen vorzunehmen. 
Die Ergebnisse derselben werden der Kreiscentralfürsorgestelle übermittelt und 
von deren Leiter weiter bearbeitet. 

2. Der ärztliche Leiter der Fürsorge-Stelle soll möglichst in allen Häusern 
seines Bezirkes, jedenfalls aber stets in denen, wo offene oder verdächtige 
Fälle von Tuberkulose zur Zeit bestehen oder während der letzten Jahre 
vorgekommen sind, die Besuche mit den F.-S.-Schwestern wiederholen. Er hat 
seine Tätigkeit unter strengster Wahrung der kollegialen Interessen und im 
Einvernehmen mit den Behörden auszuüben. Die F.-S.-Schwestern haben sich 
genau an die ihnen gegebenen Vorschriften zu halten. 

3. Die ärztliche Untersuchung der Kinder hat sich auf sämtliche schul- 
pflichtigen, möglichst auch auf die im nichtschulpflichtigen Alter befindlichen 
Kinder zu erstrecken. Zur Feststellung der Diagnose „Tuberkulose“ ist, wo 
irgend angängig, das Pirquetverfahren anzuwenden. 

4. Die ärztliche Untersuchung der Erwachsenen hat bei allen zur Zeit 
an Tuberkulose Leidenden und Krankheitsverdächtigen stattzufinden, eventuell 
unter Zuhilfenahme der subkutanen Tuberkulinreaktion. Die Untersuchung des 
Auswurfes ist für möglichst alle Tuberkulöse in der dem Kreise benachbarten 
amtlichen Medizinaluntersuchungsstelle auszuführen. 

5. Zwecks exakter Feststellung der Mortalitätsziffern an Tuberkulose in 
ländlichen Kreisen ist für mindestens 1—2 Jahre die obligate ärztlicbe Toten- 
schau gegen entsprechende Remuneration der Aerzte auszuführen. 

Die Ermittelungen in den 39 Dörfern des Kreises Hümmling ergaben 
folgendes Gesamtresultat: In 3250 Häusern mit 17542 Bewohnern (9640 Fr- 
wachsenen, 1277 Dienstboten, 6625 Kindern, darunter 1061 Kindern unter 
2 Jahren und 5564 Kindern von 2—14 Jabren) fanden sich 10175 Betten 
und 2268 Butzen (Wandschränke, in die meist feuchten Mauern eingelassen, 
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mit 6 cbm Luftraum für 2—3 Personen, durch verschiebbare Türen oder 
dichte Vorhänge vom übrigen Raum abgetrennt, ohne Möglichkeit der Venti- 
lation), darunter 439 Häuser mit 1, 450 mit 2, 185 mit 8, 82 mit 4 und 8 
mit 5 Butzen. In 227 Häusern waren Fenster nicht vorhanden oder nicht zu 
öffnen. 1571 Häuser mussten hygienisch beanstandet werden. Bei 148 Per- 
sonen bestand zur Zeit Tuberkulose, 1524mal konnte sie in der Ascendenz 
nachgewiesen werden. In 2412 Häusern befanden sich Kinder. Von diesen 
6625 Kindern wurden 241 nicht untersucht, 5235 hatten schlechte Zähne, 
5838 hatten Drüsenschwellungen; 2744 wurden nach Pirquet untersucht, 
darunter 817 von 6 Monaten bis 6 Jahren, von denen 75 positiv und 742 
negativ reagierten, sowie 1927 von 6—14 Jahren, von denen 845 positiv und 
1082 negativ reagierten. In einer Generaltabelle werden die diesbezüglichen 
Zablen für jedes Dorf besonders angeführt. 

Jacob gelangt auf Grund ‚der bei der Feststellung dieser Zahlen ge- 
wonnenen Erkenntnis zu folgenden Sätzen: 

1. Die hygienischen Missstände auf dem Lande sind vielfach weit grösser 
als in den Städten. 

2. Der schlimmste ist die Beschaffenheit der Wohnhäuser, sowohl 
wegen ihrer Bauart, als ihrer Inneneinrichtung. Zu den schwersten Bedenken 
gibt besonders die allen hygienischen Anforderungen hohnsprechende Be- 
schaffenheit der- Schlafkammern, namentlich der Butzen, ihre übermässige 
Belegung und das Zusammenschlafen von mehreren Personen in je einem Bett, 
unter diesen oft Kranke mit offener Lungentuberkulose, Anlass. Die Ventilation, 
Heizung, Reinlichkeit, die Brunnen, Aborte, Dunggruben u.a.m. sind in den 
meisten Häusern der Landbewohner durchaus gesundheitswidrig. Auch auf dem 
Lande ist die Tuberkulose in erster Linie als Wohnungskrankheit zu bezeichnen. 

3. Gleiche unhygienische Zustände herrschen in den meisten Dorfwirt- 
schaften. | 

4. Die Dorfschulen sind fast durchweg ältere Gebäude. Alle Errungen- 
schaften der modernen Schulhygiene fehlen hier. Die Klassen sind über das 
zulässige Mass überfüllt, so dass der Lehrer weder das körperliche noch das 
geistige Wohl der Kinder in genügender Weise überwachen kann. Zahlreiche 
Schulkinder kommen völlig durchnässt in die Klasse, viele ohne warme Morgen- 
and Mittagnahrung. Die Herabsetzung der Widerstandskraft der Kinder während 
der Schuljahre trägt wesentlich zu ihrer Erkrankung an Drüsentuber- 
kulose bei. 

5. Die Säuglingssterblichkeit ist in denjenigen ländlichen Bezirken 
am grössten, in welchen die natürliche Ernährung durch die Mutterbrust am 
geringsten ist. 

Die Ernährung der Kinder durch Kuhmilch ist auf dem Lande fast 
ausnahmslos eine völlig unzureichende Die für den einzelnen Haushalt des 
Bauern verwendete Menge Milch beträgt durchschnittlich weniger als die Hälfte 
wie für die Familie eines Städters.. Auch die Ernährung mit Eiern, Fleisch, 
frischem Gemüse ist auf dem Lande durchaus ungenügend. Die Unterernährung 
der ländlichen Bevölkerung bedingt eine zunehmende Verminderung ihrer körper- 
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lichen Widerstandskraft und damit die vermehrte Disposition zur Erkrankung 
an Tuberkulose, sowie eine Abnahme der Wehrkraft. 

Der Alkoholismus ist auf dem Lande ausserordentlich verbreitet und 
ruft sowohl in gesundheitlicher wie in wirtschaftlicher Beziehung schwere 
Schäden hervor. 

6. Reinlichkeit und Hautpflege kennen die wenigsten Landbewohner. 
Im Sinne der Tuberkuloseverbreitung ist die schmutzige Beschaffenheit der Haut 
und der Fingernägel, sowie die durch den Mangel an Hautpflege bedingte 
Verweichlichung des Körpers von schwerwiegender Bedeutung. 

7. Zahnpflege ist auf dem Lande fast niemals anzutreffen. Unter den 
schulpflichtigen Kindern weist hier kaum ein einziges, unter den nicht im 
schulpflichtigen Alter stehenden ein Prozentsatz von höchsens 20°/, ein völlig 
normales Gebiss auf. Die Zahnkrankheiten stehen zur Entstehung der Drüsen- 
tuberkulose der Kinder direkt und indirekt in engsten Beziehungen. 

8. Die Kleidung der ländlichen Bevölkerung ist weniger infolge ihrer 
Beschaffenheit, als wegen der unrichtigen Benutzung vielfach gesundheitswidrig. 
Das Verschenken undesinficierter Nachlasssachen Tuberkulöser geschieht sehr 
häufig auf dem Lande und trägt zur Uebertragung der Tuberkulose bei. 

9. Die Drüsentuberkulose ist unter den Kindern der ländlichen Be- 
völkerung ungefähr in gleichem Umfange verbreitet, wie unter denen der 
städtischen. Für die Frage der erblichen Uebertragung der Tuberkulose geben 
die Ergebnisse der angestellten Untersuchungen keine Anhaltspunkte. Als 
wichtigstes Moment der tuberkulösen Infektion der Kinder kommt zweifellos 
die Ansteckung innerhalb der Wohnungen in Betracht. In den Häusern, in 
welchen zur Zeit Menschen mit offener Tuberkulose leben, reagieren die Kinder 
fast ausnahmslos sehr stark auf Pirquet. Bei einer nicht unbeträchtlichen 
Anzahl von Kindern spielt wabrscheinlich auch die Uebertragung durch tuber- 
kulös inficierte Fliegen eine Rolle. 

10. Unter den erwachsenen Landbewohnern vieler Landesteile ist die 
Tuberkulose sehr verbreitet. Oft erkranken innerhalb von wenigen Jahrzehnten 
die meisten Mitglieder einer Familie an der Lungenschwindsucht. In vielen 
Dörfern bestehen förmliche Centren von tuberkulöser Durchseuchung. 

Die Entstehung der Lungentuberkulose der Erwachsenen mus 
zum grossen Teil auf die während ihrer Kinderjahre in den Wohnungen er- 
folgte tuberkulöse Infektion zurückgeführt werden (Theorie der Infektion von 
innen her). 

Diese Schlusssätze geben nur eine entfernte und durchaus ungenügende 
Vorstellung von dem wertvollen Materiale, das in diesem Abschnitte des 
Werkes angehäuft ist. Die Schilderung des Bauernhauses, seiner unhygienischen 
Einrichtungen und seiner unzweckmässigen Benutzung kann geradezu als 
klassisch bezeichnet werden. Man liest aus jeder Zeile heraus, dass hier ein 
Forscher gearbeitet hat, der wirklich bestrebt war, alles aus eigenster An- 
schauung kennen zu lernen, um zu ausführbaren Verbesserungsvorschlägen zu 
gelangen. Worauf sich die letzteren beziehen, das ist in den dem dritten Ab- 
schnitt angefügten Schlusssätzen zusammengefasst, welche lauten: 

1. Die hygieyischen Missstände auf dem Lande bedingen grösstenteils die 
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immer stärker werdende Abwanderung der ländlichen Bevölkerung in 
die Städte, wie die letzten Volkszählungen deutlich erwiesen haben. 

2. Um eine gründliche Wohnungsreform auf dem Lande zu erzielen, 
bedarf es einschneidender Massnahmen seitens der Behörden und der Landes- 
versicherungsanstalten. Ferner ist auf die Verbesserung der Inneneinrichtung 
der Wohnhäuser, sowie auf eine Aenderung mancherlei übler Lebensgewohn- 
heiten grosser Wert zu legen. 

3. Die Fürsorge in den Schulen muss sich einmal auf die Errichtung 
von Neubauten an Stelle der veralteten und meist überfüllten Dorfschulen, 
ferner auf eine den modernen hygienischen Anforderungen entsprechende Innen- 
ausstattung erstrecken. Besonderes Gewicht ist auf die rationelle Ernährung 
der Schulkinder, auf ihre Reinlichkeit, die Verhütung von Erkältungskrank- 
heiten, auf die Verbesserung des Turnunterrichts u.a.m. zu legen. Die 
Institution der Schulärzte ist auch auf dem Lande überall einzuführen. 
Das ländliche Fortbildungsschulwesen soll möglichst auf alle länd- 
lichen Kreise ausgedehnt werden. 

4. Zwecks Verbesserung der Ernährungsbedingungen auf dem 
Lande ist eine ausgiebige Aufklärung und Belehrung besonders der weiblichen 
Bevölkerung nötig. Der ausreichenden Versorgung der bäuerlichen Familien 
mit Trinkmilch ist ernsteste Beachtung zu schenken. Auch die übrigen der 
Gesundheit zuträglichen Nahrungsmittel sollen in Zukunft in weit ausgedehn- 
terem Masse auf dem Lande für die Ernährung verwendet werden, als dies 
während der letzten Jahrzehnte geschehen ist. Die immer stärkere Verbreitung 
des Alkoholismus unter der ländlichen Bevölkerung ist tunlichst einzu- 
schränken. Die Errichtung von Lebensbedarfsanstalten in ländlichen 
Kreisen erscheint selır zweckmässig. 

5. Um eine Verbesserung der Reinlichkeit und Hautpflege auf 
dem Lande zu erzielen, ist die Einrichtung von Badeanstalten, welche Wannen- 
und Brausebäder enthalten und die in Verbindung mit den Schulbauten an- 
gelegt werden sollen, die wirksamste Methode. 

6. Die Zahnpflege unter den Kindern soll durch unentgeltliche 
Verabreichung von Zahnbürsten und Zahnpulverschachteln, ferner durch regel- 
mässige Untersuchung und Behandlung seitens eines Schulzahnarztes erreicht 
werden. 

7. Zwecks Verbesserung der Krankenfürsorge auf dem Lande ist 
die Anstellung möglichst zahlreicher Landpflegerinnen, die Niederlassung 
einer grösseren Anzahl von Aerzten, eventuell unter staatlicher Beihilfe, so- 
wie die Vermehrung und bessere Ausstattung der Krankenhäuser notwendig. 

8. Die sociale Lage der ländlichen Bevölkerung wird besonders 
durch die neuen Bestrebungen der inneren Kolonisation, die Nutzbarmachung 
grosser Oedflächen, ferner durch die neue Reichsversicherungsordnung ge- 
bessert werden. 

9. Aufklärung und Belehrung der ländlichen Bevölkerung über 
Ursachen und Bekämpfung der Tuberkulose ist durch Broschüren, Merkblätter, 
Zeitungsartikel, Vorträge, Ausstellungen u.s.w. zu erreichen. 

10. Zwecks Ausübung der Fürsorgestellentätigkeit in sämtlichen 
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ländlichen Kreisen Deutschlands ist möglichst eine einheitliche Organisation 
mit geeigneter Decentralisation zu schaffen. 

11. Die Fürsorge in den Wohnungen Tuberkulöser muss sich vor 
allem auf die Unschädlichmachung der von ihnen in die Aussenwelt gelangen- 
den Tuberkelbacillen und auf den Schutz der gesunden Argehörigen gegen- 
über den sie bedrohenden Infektionsgefahren erstrecken. 

12. Die Desinfektion soll für alle an offener Tuberkulose leidenden 
Patienten, welche ihre Häuser verlassen, sowie stets nach einem an Tuberku- 
lose eingetretenen Todesfall obligatorisch und unentgeltlich sein. Auf dem 
Lande ist als Desinfektionsmethode besonders das Lockemann-Croner- 
sche Paraform-Permanganat-Verfahren empfehlenswert. 

13. Heilbare Tuberkulöse sind möglichst im Beginn ihrer Erkrankung 
Heilstätten zu überweisen. Gesunde Kinder müssen aus tuberkulös durch- 
seuchten Häusern entfernt und anderswo untergebracht werden. Alle an 
offener Tuberkulose leidenden Patienten sollen tunlichst zum Verlassen 
ibrer Häuser bestimmt und in Krankenhäusern, Lungenheilanstalten mit ge- 
mischtem System, oder in kleine ländliche Pflegeheime aufgenommen werden. 
l.etztere sind besonders als night-camps auszubilden. Die Isoliermethode der 
bacillenverstreuenden Phthisiker ist die wichtigste aller Bekämpfungsmass- 
nahmen der Tuberkulose und verspricht bei ausgiebiger Durchführung den 
grössten Erfolg hinsichtlich der Eindämmung der Seuche. 

Dass Jacob sich nicht nur mit Vorschlägen begnügt hat, sondern auch 
erfolgreich an die Durchführung derselben in dem von ihm untersuchten Kreise 
herangetreten ist, geht aus den diesbezüglichen Schilderungen, welche für jeden, 
der auf diesem Gebiete tätig sein will, viel lehrreiches Material enthalten, 
unzweifelhaft hervor. Es dürfen die Jacobschen Untersuchungen daher wohl 
als grundlegend betrachtet werden für die nunmehr in nächster Zeit gewiss 
fortzuführenden Bestrebungen zur Besserung der hygienischen Verhältnisse auf 
dem Lande. 

Dem Werke ist eine Tafel beigefügt, welche in kartographisch-statistischer 
Weise die geschilderten Verhältnisse im Dorfe Lorup darstellt. 

A. Alexander (Berlin). 


Jaeob P., Kartographisch-statistische Aufnahmen über die Ver- 
breitung der hygienischen Missstände und der Tuberkulose auf 
dem Lande. 17 Tafeln (39 Ortszeichnungen) mit erläuterndem Text. Carl 
Heymanns Verlag. Berlin 1911. Preis: 10 M. 

Diese graphischen Tafeln haben, in Gemeinschaft mit den ihnen bei- 
gefügten erläuternden Tabellen, den Zweck, die Einzelheiten der Erhebungen 
des Verf.’s (vergl. das vorstehende Ref.) anschaulich darzustellen. Im Vier- 
farbendruck hergestellt erfüllen sie diese Aufgabe unter Verwertung von 7 ver- 
schiedenen Zeichen. Immerhin bedarf es einiger Mühe, bis man sich soweit 
orientiert hat, dass man -ohne weiteres aus jeder Tafel alles das herauszulesen 
vermag, was durch die Zeichen angedeutet ist. Dem Ref. erschienen daher die 
erläuternden Tabellen übersichtlicher, als die Tafeln selbst. Jedoch hat die 
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kartographische Aufnahme insofern ihren Wert, als sie uns über die gegen- 
seitige Lage der „inficierten“ Häuser unterrichtet. 
A. Alexander (Berlin). 


Burckhardt H., Bakteriologische Untersuchungen über chirurgische 
Tuberkulosen; ein Beitrag zur Frage der Verschiodenheit der 
Tuberkulose des Menschen und der Tiere. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 106. S. 1. 

Nach der Methode des Reichsgesundheitsamtes wurden 52 Stämme von 
Tuberkelbacillen gezüchtet, 49 vom Menschen, 3 vom Tier. Die 49 Stämme 
vom Menschen wurden gewonnen aus 49 ohne Auswahl übernommenen Fällen 
von chirargischer Tuberkulose der verschiedenen Altersklassen. Unter 
diesen 49 Fällen wurden 5 Fälle von Typus bovinus gefunden, darunter 
3 Gelenkfälle, worunter einer beim Erwachsenen. Die 5 Fälle von Bovinus- 
tuberkulose haben sieh klinisch und anatomisch nicht unterscheiden lassen 
von den Humanusfällen. Nur gehörten die ersteren durchweg zu den sehr 
günstig verlaufenen Fällen. Auch waren bei den 3 durch B. bovinus bedingten 
Fällen von Gelenkerkrankungen keine erheblichen Knochenlierde zu finden, 
wie sie bei allen Humanusfällen ausser einem vorbanden waren. Die aus dem 
Menschen gezüchteten Bovinusstämme konnten in keiner Weise von den 3 Tier- 
stämmen unterschieden werden. Der Kulturversuch erlaubt in den meisten 
‘ällen eine Trennung in die beiden Typen und ist für dieselben entscheidend, 
auch wenn man in Ermangelung von Rindern Kaninchen zu diesem Zwecke 
wählt. | 

Der eigentlichen Subkutaninjektion von 10 mg Reinkultur ist die subepi- 
dermoidale vorzuziehen, weil sie die Typenunterschiede noch deutlicher her- 
vortreten lässt. Alle mit 10 mg geimpften Tiere gingen bei Typus bovinus 
vor Ende des 4. Monats an Tuberkulose der Lungen, Nieren und regionären 
Drüsen zugrunde. 

Bei demselben Impfmodus ist das Kaninchen durchaus nicht unempfäng- 
lich für Humanusbacillen. Vielmehr bestehen genügend Anhaltspunkte, dass 
die Mehrzahl der Tiere, vielleicht erst nach langer Zeit, an Tuberkulose zu- 
grunde geht. Anzeichen für Rückbildung oder Stillstand des tuberkulösen 
Processes bei Humanustieren, bei denen er einmal Fuss gefasst hatte, konnten 
nicht gefunden werden. Eine grosse Minderzahl der mit Humanus geimpften 
Tiere wird überhaupt nicht tuberkulös. 

Die Humanustuberkulose des Kaninchens steht, weit mehr als die Bovinus- 
tuberkulose, der Tuberkulose des Menschen nahe. Der Unterschied des Be- 
fundes bei Humanustieren gegenüber den Bovinustieren ist der, dass keine 
Drüsenerkrankungen auftreten, nur selten Nierenerkrankungen, die Krankheits- 
dauer mit verschwindenden Ausnahmen das Ende des 4. Monats weit über- 
schreitet und die Lungenherde anatomisch andere sind als bei Typus humanus. 
Bei einzelnen Humanusstämmen konnten bei Betrachtung nur eines Tieres Zweifel 
über die Typenzugehörigkeit entstehen. Das Verhalten der Paralleltiere be- 
seitigte aber diese Zweifel. Charakteristisch für die Kaninchenvirulenz der 
Humanusstämme ist, dass sie durchweg geringer ist als die der Bovrinusstämme 
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und dass sie im Gegensatz zu der der Bovinusstämme bei ein und demselben 
Stamme sehr wechselnd sein kann gegenüber verschiedenen Versuchstieren. 
Trotzdem kann man von virulenteren und weniger virulenten Humanusstämnien 
sprechen. OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Dold H., Ueber neuere Methoden der Färbung des Tuberkelbacillu:. 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer differentialdiagnosıi- 
schen Bedeutung. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1911. Bd. 36. S. 433. 

D. veröffentlicht eine recht klare kritische Uebersicht über die Färbungs- 
methoden von Gasis, Teleman, Kronberger, von Betegh, Fontes, Gram 
(Much), Hatano, Berger, Weiss und Herman. Keine liefert ein zuver- 
lässiges differentialdiagnostisches Mittel zur Unterscheidung der echtenTuberkel- 
bacillen von den nicht pathogenen säurefesten Bacillen. Hinsichtlich desGrade: 
der Alkalifestigkeit (Gasis) bestehen allerdings bedeutende Unterschiede zwischen 
den Vertretern dieser grossen Gruppe. Von den von Much angegebenen 
Modifikationen der Gramfärbung wurde No. Il benutzt. (Vorschrift: Methyl- 
violett B.N., 10 ccm gesättigte alkoholische Lösung in 100 ccm 2proz. Karbol- 
wasser [Färbung unter Aufkochen über der Flamme oder 24—48 Stunden bei 
37%]. Jodjodkaliumlösung 1—5 Minuten, 5proz. Salpetersäure 1 Minute, 3proz. 
Salzsäure 10 Sekunden und Aceton-Alkohol aa.) 

Vergleichende Färbungen von tuberkulösem Gewebsmaterial nach Ziehl 
und Gram (Much) ergaben keine nennenswerten Unterschiede in der Zahl 
der durch beide Methoden zur Anschauung gebrachten Tuberkelbacillen. In 
der Umfärbungsmethode Hatanos, welcher dasselbe Präparat erst nach Gram 
färbt, dann nach Ziehl und wieder nach Gram umfärbt, erblickt D. nur 
eine, der einfachen Gramfärbung überlegene, verstärkte Gramfärbung. Es 
sei daher wohl nicht der Schluss berechtigt, dass die Gram-Methode aıı 
sich der Ziebl-Methode überlegen sei. Die Kombinationen der Gram- und 
Ziehl-Färbung nach Berger und nach Weiss geben hübsche Doppelbilder. 
Eine einfache und gute Methode zur Darstellung der Tuberkelbacillen ist die 
Färbung nach Herman. (Vorschrift: 3 Teile einer 1proz. Ammonium-kar- 
bonatlösung in destilliertem Wasser und 1 Teil einer 3proz. Kristallviolett- 
lösung in 95 proz. Metbylalkohol werden kurz vor Gebrauch gemischt. Färbung 
unter Erwärmen. Entfärbt wird einige Sekunden mit 10 proz. Salpetersäure 
und dann mit 95proz. Alkohol, bis eine blassblaue Farbe auftritt. Abwaschen 
in Leitungswasser und destilliertem Wasser. Kontrastfärbung mit l1proz. wässe- 
rigem Eosin.) Hermann Friese (Beuthen O.-S.). 


Fontes À., Studien über Tuberkulose. Memorias do Instituto Oswaldo 
Cruz. T. 2. 1910. p. 186. 

Verf. bespricht zunächst die Bedeutung und verschiedene Färbemethoden 
zur Darstellung der Granula in den Kochschen Bacillen. Im Anschluss daran 
schildert er seine Versuche zur Klärung der biologischen Funktion und Cyto- 
logie der Körnchen. Das Verfahren, welches Verf. an einem Stamm von 
menschlicher Tuberkulose aus dem hygienischen Institute zu Berlin ausübte. 
muss im Original nachgelesen werden. Bei demselben kam er zu folgendem 
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Resultat: Die Granula des Tuberkelbacillus sind von einer chromatinartigen 
Substanz gebildet. Der Tuberkelbacillus muss als eine Vereinigung lebender 
Einheiten angeseben werden, welche durch die reproduktionsfähigen Granula 
repräsentiert werden. Letztere dienen bei der Tuberkulose derselben Funktion, 
wie die Conidien bei den Pilzen. Weiterhin untersuchte Verf. die Bedeutung 
der Granula dem mit Tuberkulose inficierten Organismus gegenüber. Bei diesen 
Versuchen, welche gleichfalls im Original nachzulesen sind, kam er zu folgen- 
dem Ergebnis: Die im tuberkulösen Eiter enthaltenen Granula gehen durch 
Berkefeldsche Filter (Modell von Nordtmeyer) hindurch. Sie bewirken bei 
\leerschweinchen den Beginn der tuberkeibildenden Reaktion. Die Granula 
bestehen, wenn nicht ganz, so doch zum grössten Teile, aus einem Paranukleo- 
albumin, das dem Bacillokasein von Auclair und Paris analog und wahr- 
scheinlich mit demselben identisch ist. In Meerschweinchen injiciert, bringen 
die Granula Bacillen bervor, welche durch Ueberimpfung in Serien nachweis- 
bar sind. In den Kulturen entwickelt sich das Tuberkuloseviras vom Stadium 
des Granuloms zu demjenigen der Bacillenklümpchen. Das Versuchstier zeigte 
während 9 Monaten keine Krankheit; es wurden in demselben Tuberkelbacillen 
gefunden ohne grössere specifische Veränderungen als eine Leukocyteninfil- 
tration. 

2 Tafeln mit 18 Figuren dienen zur Veranschaulichung der vom Verf. 
gemachten Beobachtungen. Kösler (Potsdam). 


Sarvonat et Rebattu, Action de la tuberculose sur la mineralisation 
du cobaye. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 1910. T. 12. No. 6. 
p. 934. 

Bei der Untersuchung von 2 gesunden und 4 tuberkulösen Meer- 
schweinchen ermittelten die Verfi. folgende Werte für die Mineralstoffe. 
gesunde Tiere tuberkulöse Tiere 


Asche des Skeletts . . . 12,605 g 12,631 g 
„ der Weichtelle . . 7,254 g 4,773 8 
Ca des Skeletts . . . . 6,342 g 4,60 g 
„ der Weichteile . . . 1253 g 0,774 g 
P,O, des Skeletts . . . 6,322 g 4,48 g 
„ des Weichtelle. . . 1,60 g 1,263 g 


Mit der Abmagerung der kranken Tiere ist also auch eine Abnahme der 
absoluten Mengen der Mineralstoffe erfolgt und namentlich des Ca-Gehaltes. 
Auf nähere Einzelheiten hier einzugehen, wird durch verschiedene offenbare 
Zahlendruckfehler in der Arbeit erschwert. Wesenberg (Elberfeld). 


Schmidt H., Zum Kampf wider den Lupus. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
1910. H. 5. S. 191. 

Die Verbreitung des Lupus — in Deutschland kommt 1 Lupuskranker 
auf etwa 5500 Einwohner — hat in den letzten Jahren zu einer Organisation 
der Bekämpfung geführt. Als wichtigste Massnahmen sind vom „Central- 
comité zur Bekämpfung der Tuberkulose“ folgende in Aussicht genommen und 
sollen gefördert werden: Errichtung von Lupusheilanstalten; Anschaffung 
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von Lichtheilapparaten; Bereitstellung von Unterkunftsräumen {:r 
Lupuskranke in der Nähe der Heilanstalten; unentgeltliche Behandlan: 
und sonstige Unterstützung bedürftiger Lupuskranker; Ausbau der Behanc- 
lungsmethoden und Pflege der Lupuskranken. Eine Verwirklichung dieser 
Ziele kann aber nur durch Erweckung allgemeinen Interesses und Hinlenkun: 
der Aufmerksamkeit weiter Kreise auf diese Bestrebungen der Lupuskommissins 
erreicht werden; insbesondere ist ausserdem eine frühzeitige Feststellun: 
der Erkrankung nötig sowie eine Beeinflussung der Kranken und ihrer A:- 
gehörigen. Von militärärztlicher Seite könnte insofern Wertvolles zur Be- 
kämpfung geleistet werden, als die gelegentlich des Musterungsgeschäfte: 
an Lupus erkrankt Gefundenen der Civilbehörde namhaft gemacht werden und 
diese wie der Kranke auf die grosse Gefahr des Leidens aufmerksam gemach: 
und überzeugt werden, dass schleunigst ärztliche Bebandlung eingeleitet werden 
Bierotte (Berlin‘. 


muss. 
Scordo F., Ueber die experimentelle Infektion der Ziege mit dem 
Eberthschen Bacillus. Centralbl. f. Bakt. Bd. 57. H. 4. S. 290. 
1. Ziegen sind sowohl auf oralem wie auf intravenösem Wege für 
die Typhusinfektion empfänglich. 
2. Alle Versuchstiere unterlagen der Infektion, zeigten aber mit Aus- 
nabme eines intravenös geimpften keine Zeichen von schwerem Un- 


wohlsein. 
3. Die mit Typhus inficierten Ziegen bleiben mehrere Monate lang 


Bacillenträger. 

4. Die Typhusbakterien werden nicht nur mit den Fäces und dem Harn. 
sondern auch, und zwar in grosser Menge und monatelang, mit der Milch 
ausgeschieden. 

5. Sowohl die mit Fäces und Urin als auch die durch Milch ausgeschie- 
denen Typhusbakterien sind virulent. 

6. Die Typhusagglutinine werden reichlich in der Milch ausgeschieden. 

7. Die vor kurzer Zeit mit Maltafieber inficierten Ziegen sind für 
Typhus empfänglich. Ludwig Bitter (Kiel). 


Gins H. A., Ueber die Darstellung von Geisselzöpfen bei Bact. typhi. 
Bact. proteus und den Bakterien der Salmonellagruppe mit der 
Methode des Tuscheausstrichpräparates. Centralbl. f. Bakt. Bd. 57. 
H. 5. S. 472. 

In dünnen Tuschepräparaten lassen sich bei gewissen Arten Geissel- 
zöpfe darstellen, wenn möglichst Junge, am besten 6stündige Kulturen auf 
geeigneten vorgewärmten Nährböden verwandt werden. Bei Bact. typhi, 
paratyphi B, den Bakterien der Salmonellagruppe, mit Ausnahme des 
Bact. Aertryck und der Ratingruppe sind Geisselzöpfe regelmässig dar- 
zustellen; bei Bact. proteus erscheinen die Geisselzöpfe ebenfalls regel- 
mässig, sind aber von denen bei den vorgenannten Mikroorganismen zu unter- 
scheiden. Bei Bact. coli, paracoli, faecalis alcaligenes und einigen 
untersuchten Vibrionen waren Geisselzöpfe niemals nachzuweisen. 
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Unter dem Einfluss des entsprechenden Immunserums verschwinden 
die Geisselzöpfe; dieser Einfluss scheint specifisch zu sein. 

Geeignet nachgefärbte Tuschepräparate eignen sich sehr gut zur Kapsel- 
darstellung in Kulturen. Ludwig Bitter (Kiel). 


Frouin A. et Ledert S., Production d’acides volatils par divers 
microbes cultivés sur les acides monoamines. Compt. rend. de la 
Société de biol. 1911. No. 1. p. 24. 

In einer ausser Mineralstoffen nur noch Aminosäuren enthaltenden 
Nährlösung producieren die geprüften Bakterien (Dysenterie, B. coli, 
Typhus und Cholera) in den ersten 24 Stunden deutliche Mengen von 
flüchtigen Säuren (Essigsäure und, wenn Glycerin zugegen ist, ausser- 
dem noch Baldriansäure); später (nach 72 Stunden) tritt alkalische Reaktion 
ein. Typhus und Cholera zerstören einen Teil der Aminosäuren. Bei 
Gegenwart von Glycerin ist die Meuge der gebildeten freien Säuren be- 
deutend grösser und die alkalische Reaktion erscheint erst nach 15—20 Tagen. 

Die Verff. sprechen die Vermutung aus, dass die auch bei Abwesenheit 
von Kohlenhydraten durch das Wachstum der untersuchten Bakterien auf den 
Eiweissabbauprodukten gebildete freie Säure einen Einfluss auf die Entwicke- 
lung, Virulenz und Toxinbildung der betreffenden Mikroorganismen ausüben 
könne. Wesenberg (Elberfeld). 


Aumann, Ueber Befunde von Bakterien der Paratyphusgruppe mit 
besonderer Berücksichtigung der ade Centralbl. f. 
Bakt. Bd. 57. H. 4. S. 310. 

Die ausserordentlich umfangreichen Untersuchungen ergaben, dass sowohl 
für das Gebiet des Hamburger Staates wie auch für den grössten Teil des 
Bereiches des VIII. Armeekorps eine „Ubiquität“ (Uhlenhuth, 
Hübener, Rimpau, Conradi und Rommler), d.h. ein mit menschlichen 
oder tierischen Erkrankungen nicht zusammenhängendes geliäuftes saprophy- 
tisches Vorkommen von Bakterien der Paratyphusgruppe nicht ange- 
nommen werden kann. Die von A. gefundenen Paratyphusbakterien hatten 
ausserdem durchweg hohe Pathogenität bewahrt. 

Unter der völlig unverdächtigen Mannschaften der zum Saargebiet ge- 
hörenden Garnison Saarlouis wurden in ungefähr 2°, der Fälle gesunde 
Paratyphusausscheider gefunden („alimentäre Bacillenausscheider“). Dieser 
Befund berechtigt aber nach Ansicht A.'s nicht dazu, die Paratyphusbak- 
terien nun in einem grossen Teil der Fälle als ubiquitäre Saprophyten zu 
betrachten (vergl. Meningokokken oder Diphtheriebakterien). A. warnt davor, 
den Befund von Paratyphusbakterien in Schlachtprodukten (Wurstwaren u. s. w.) 
„keine allzu grosse Bedeutung“ beizulegen, sondern fordert dringend die Aus- 
schaltung der mit Paratyphuskeimen behafteten Fleischwaren aus dem Ver- 
kehr. Ludwig Bitter (Kiel). 
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Lüdke, Hermann, Die Bacillenruhr. Jena 1911. Verlag von Gustav Fischer. 
239 Ss. 8%. Preis: brosch. 7 M. 

Eine fleissige, auf kritischer Würdigung der Arbeiten anderer und reicher 
eigener Erfahrung beruhende Monographie der Bacillenruhr bietet L. 
Historisch ist von Interesse, dass bereits 1888 Chantemesse und Widal 
eine, allerdings nicht ganz erschöpfende Beschreibung des Ruhrbacillus gegeben 
haben. Vom Jahre 1898 datiert die Entdeckung Shigas, welcher aber irrtüm- 
lich die lebhafte Molekularbewegung der Dysenterieerrger für Eigenbewegung 
ansah. Kruse gelang es im Jahre 1900, einen specifischen Erreger als typischen 
Ruhrbacillus zu agnoscieren. Diese Untersuchungen betreffen lediglich den in 
der Literatur als Shiga-Kruse-Typus bezeichneten Dysenteriebacillus. Hiervon 
abweichende und einander nahestehende Typen sind der von Flexner 1899 
auf den Philippinen gefundene Ruhrerreger, der von Kruse zuerst unter dem 
Namen Bacillus der Pseudodysenterie der Irren beschriebene, dann von Hiss 
und Russell als Bacillus dysenteriae Y bezeichnete Bacillus und schliesslich 
der selten beobachtete Typus Strong. Auf die bakteriologische und sero- 
logische Differentialdiagnose dieser verschiedenen Typen geht L. des näheren 
ein, schildert die patbologisch-anatomischen und klinischen Befunde bei bacil- 
lärer Dysenterie, gibt eine Uebersicht über die medikamentöse und diätetische 
Therapie und tritt schliesslich warm für die Serumtherapie ein, deren Erfolge 
er durch „Stuhlkurven“ belegt. Alle einschlägigen Fragen aus dem Gebiete 
der Immunitätslehre finden kritische Würdigung, insbesondere wird der 
eigentümlichen Zwischenstellung des Dysenteriebacillus, welcher Qualitäten 
sowohl im Sinne von Toxinbildnern wie Endotoxinbildnern aufweist, in 
dem Masse Rechnung getragen, als der gegenwärtige Stand der Immunitäts- 
lehre ein Urteil in diesen theoretischen Fragen zulässt. Serologisch von 
Wichtigkeit ist der auch von L. wiederum geführte Nachweis relativ hoch- 
wertiger Normalagglutinine des Pferde- und Rinderserums speciell gegenüber 
dem Typus Flexner. Ein besonderes Kapitel ist der Epidemiologie und 
Prophylaxe gewidmet, und schliesslich ist der Monographie ein reichhaltiges 
Literaturverzeichnis beigegeben. Ob einer zweiten Auflage durch eine, jetzt 
vielleicht absichtlich unterlassene, schärfere Gegenüberstellung des giftreichen 
Typus Shiga-Kruse und der anderen giftarmen Typen im Interesse der Ueber- 
sichtlichkeit gedient sein würde, wäre der Erwägung wert. Jedenfalls würde 
das Werk durch Beseitigung vereinzelter stilistischer Unebenheiten und manche 
Kürzungen, z. B. summarische Angabe negativer Agglutinationsresultate, um so 
leichter die verdiente Würdigung finden. Hermann Friese (Beuthen O.-S.). 


Lehmacher J., Ueber den bakteriologischen Befund bei der Menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 71. S. 288. 
Bei 118 Fällen der 3 Jetzten Jahre fand L. andere Mikroorganismen als 

den Weichselbaumschen Meningokokkus 1907 in 11°/,, 1908 in 14,8°/, und 
1909 in 55,5% der Fälle. Keine Mikroorganismen wurden 6mal, Pneumo- 
kokken 5mal, Influenzabacillen 2mal, Meningokokken und Pneumokokken 
Imal, Pneumobacillen und -kokken 1imal, Diplobacillus Friedländer 1mal, 
Staphylokokken Imal und unbestimmte Erreger 3mal nachgewiesen. Zweifel- 
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haft blieben nur 2 Fälle, bei denen eine Otitis purulenta bestand, die aber 
gleichwohl Meningokokken enthielten. 

Merkwürdig ist vor allem der Umstand, dass in manchen Fällen der .Be- 
fund so wechselnd war, trotzdem die Untersuchungsmethoden stets dieselben 
waren und die gehandhabte Technik auch nicht verändert wurde. Für diese 
Fälle bleibt nur die Erklärung. dass die Meningitis einem anderen Erreger 
ihre Ursache zu verdauken hat, der Erreger der epidemischen Genick- 
starre, wenigstens bei der Kölner Epidemie, um die es sich hier handelt, 
kein einheitlicher gewesen ist. OÖ. Baumgarten (Halle a. S.) 


Gordon M. H., The differentiation of streptococci. Journ. of pathol. 
and bact. Vol. 15. p. 323—332. 

Mit grossem Nachdruck wird der bei uns in Deutschland schon seit 
vielen Jahren ziemlich allgemein angenommene Standpunkt vertreten, dass 
auch im Gebiete der Kettenkokken Unterschiede mannigfachster Art zwischen 
den einzelnen Vertretern dieser Gattung vorkommen, und so werden zwischen 
dem Strept. salivarius, dem Strept. faecalis und dem Strept. pyogenes eine 
ganze Reihe mehr oder weniger bedeutsame Abweichungen festgestellt. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Rost, The cultivation of the bacillus of leprosy and the treatment 
of cases by means of a vaccine prepared from the cultivations. 

Williams, The cultivation of the leprosy bacillus. Scientific memoirs 
by officers of the medical and sanitary departments of the Government of 
India. No. 42. Calcutta 1911. 

Der erste der beiden genannten Verff. will in Rangun in Hinterindien in 
mehreren Fällen den Leprabacillus gezüchtet haben und beschreibt ihn 
als ein Stäbchen, das schwach, jedenfalls nicht dauernd säurefest in seinen 
Kuturen erscheint, bei 30° am besten in seinen Nährböden gedeiht und das 
bei der Uebertragung auf Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen keine posi- 
tiven Ergebnisse lieferte, dagegen bei der Verimpfung auf Aflen wenigstens 
bei einem der Stücke nach mehreren Wochen lepraähnliche Veränderungen 
hervorrief, in denen auch wieder säurefeste Stäbchen nachweisbar waren. Aus 
diesen Kulturen wurde dann durch wiederholtes Waschen, Ausschleudern und 
endliches Sterilisieren ein Impfstoff gewonnen, mit dem gute, ja sogar ausge- 
zeichnete Ergebnisse bei der Bebandlung von Kranken erzielt worden sein 
sollen. | 

Ueber ähnliche Beobachtungen berichtet auch Williams, der in Persien 
und in Bombay auch wiederholentlich einen Mikroorganismus gezüchtet haben 
will, der bald als Bacillus, bald aber als Streptothrix auftrat. 

Ob in dem einen oder in dem anderen Falle wirklich der Leprabacillus 
und nicht ein anderer, saprophytischer Mikrobe isoliert worden ist, muss noch 
als fraglich bezeichnet werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 
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Leo H., Ueber die entzündungswidrige Wirkung löslicher neutraler 
Kalksalze. Aus d. pharmakolog. Inst. der Univ. in Bonn. Deutsche med. 
Wochenschr. 1911. S. 5. 

Chiari und Januschke haben gefunden, dass die Entzündung des 
Kaninchenauges, welche durch Einträufelung von Senföl hervorgerufen 
wird, durch Einspritzung von Chlorcalciumlösung unter die Haut 
verhindert oder stark abgeschwächt werden kann, und dass das Gleiche 
auch für die Brustfellausschwitzungen gilt, die durch Jodnatrium, 
Thbiosinamin oder Diphtherietoxin erzeugt werden. Es handelt sich dabei 
sowohl um eine verhütende wie eine heilende Wirkung, die dadurch 
zu Stande kommen soll, dass durch die Kalkanreicherung die Durch- 
lässigkeit der Gefässwände vermindert wird. Ueber die Anwendung 
von Kalksalzen bei Menschen ist ausser Erfolgen von A. E. Wrigbt bei 
Hautkrankheiten aus dem Jahre 1896 nichts bekannt, und der Verf. berichtet 
deshalb über Tierversuche, die er als Vorarbeit für die Einführung der 
Kalksalze in die Therapie angestellt hat. Bei Einspritzungen von Chlor- 
calciumlösungen und von Lösungen von milchsaurem Calcium unter 
die Haut sah er regelmässig Schorfbildung und oft Brand an der Ein- 
spritzungsstelle, auch die Einbringung in die Blutadern befriedigte 
ihn nicht, dagegen beobachtete er gute Wirkung auf die durch Senföl ver- 
ursachte Augenentzündung von Kaninchen von der Einführung in den 
Magen und noch deutlichere von Einträufelungen in die Augenbinde- 
häute. Er rät deshalb zur versuchsweisen Anwendung von 1—2—3proz. 
Lösungen von Chlorcalcium an Stelle von Kalk wasser bei Entzündungen 
von Mund, Rachen, Mandeln, Kehlkopf, Nase, Augenbindehaut, 
Harnröhre, Harnblase sowie zu Darmausspülungen. 

Globig (Berlin). 


Maurel E., Conservation de la reproductivit& du vibrion du cholera 
et du bacille de la dysenterie sur les charcuteries. Compt. rend. 
de la Societe de biol. 1911. No. 2. p. 37. 

Durch Versuche wurde festgestellt, dass sich Choleravibrionen auf 
Fleischwaren mindestens 24 Stunden lang, Dysenteriebakterien sogar 
mehrere Tage lang lebend erhalten können. Seine früheren Versuche mit 
B. coli, Typhus, Streptokokken, Proteus und Milzbrand mit den 
vorliegenden zusammenfassend, erscheint es dem Verf. zweifellos, dass wenigstens 
die meisten der genannten Mikroorganismen auf Fleischwaren min- 
destens 24 Stunden lang sich vermehrungsfähig erhalten, und die 
Waren zur Krankheitsverbreitung beitragen können; Wurstwaren müssen also 
vor der Berührung mit Krankheitserregern möglichst geschützt werden. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Gioseffi M., Zur Verwendung der Blutplattenmethode und der Konm- 
plementbindungsreaktion in der Diagnose sporadischer Cholera- 
fälle. Wien. klin. Wochenschr. 1911. S. 16. 

Der Vibrio entstammte einem sporadischen, durch Infektion in Apulien 
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bei einer erlöschenden Epidemie in Triest aufgetretenen Cholerafall. Er 
verhält sich kulturell, dann hinsichtlich der Agglutination typisch; der Infek- 
fektionsversuch bei Meerschweinchen war bei Anwendung relativ grosser Dosen 
positiv, die Virulenz also gering, der Pfeiffersche Versuch war bei Verwendung 
kleiner Dosen von Vibrionen typisch positiv, bei grösseren zweifelhaft. Die 
Choleranatur des Vibrio ging jedoch sicher daraus hervor, dass er auch nach 
36 Stunden weder auf Blutagar noch in Blutbouillon Hämolysine bildete, dass 
er ferner (im Gegensatz zum Vibrio Metschnikoff) typische Komplement- 
bindung zeigte. Beide Reaktionen eignen sich demnach vorzüglich zur 
Identificierung des Vibrio cholerae in sporadischen, also a priori zweifel- 
haften und mit schwacher Virulenz des Vibrio einhergehenden Fällen. 
Ernst Brezina (Wien). 


Heyde M., Ueber Infektionen mit anaöroben Bakterien. v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir. 1910. Bd. 68. S. 672. 

2 ausführlich beschriebene Fälle zeigen, dass auch anaërobe Bakterien 
häufiger, als man bisher anzunehmen geneigt ist, hämatogen verschleppt werden 
können und Metastasen veranlassen. Früher glaubte man dieser Verbreitung 
auf dem Blutwege verneinend gegenüberstehen zu müssen, weil man in der 
hohen Sauerstoffspannung des Blutes eine für die Anaöroben tödliche Waffe sah. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Mc Crudden Fr. H., The products resulting from the putrefaction of 
fibrin by clostridium carnofoetidum, salus and rauschbrand. 
Journ. of biolog. Chem. 1910. Vol. 8. No. 2. p. 109. 

Bei der anaëroben Zersetzung des Fibrins mit dem Clostridium 
carnofoetidum entstanden nicht unbeträchtliche Mengen Gas (CO, 350/0, 
H,S 15%), NH; 25°/,, Hz und Methane 25°/,); in der Flüssigkeit wurden noch 
0,202 g H} S gelöst ermittelt; aus dem Fibrin hatten sich grosse Mengen von 
aromatischen Oxysäuren sowie Tyrosin, Leucin und Tryptophan, geringe Mengen 
Albumin gebildet, während Merkaptan, Indol, Skatol, Phenol, Iudolessigsäure 
und Peptone nicht entstanden waren. Rauschbrand bildete nur geringe 
Mengen Gas und etwas Tryptophan; alle anderen Prüfungen fielen negativ aus. 

Wesenberg (Elberfeld). 


Uhland G., Innere Desinfektion und Schutzwirkung durch Formal- 
dehydum solutum gegenüber dem Milzbranderreger. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. 57. H. 2. S. 155. 

Die desinficierende und entwickelungshemmende Wirkung des 
Formalins wurde in Bouillon- und Blutkulturen von Milzbrandbacillen ge- 
prüft und als sehr hoch gefunden. 

Bei gleichzeitig mit der Milzbrandinfektion bei Kaninchen erfolgter 
Formaldehydeinspritzung wurde schon durch schwache Dosen, die nach 
den Versuchen am toten Blute nur zu einer entwickelungshemmenden Wirkung 
ausreichten, den Eintritt des Todes etwas verzögert. Formaldehydgaben, die 
zur Desinfektion des Blutes nach den Vorversuchen ausreichen sollten, ver- 
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mochten unter gleichen Umständen den Todeseintritt erheblich zu verzügzern, 
die doppelte Dosis hiervon ibn sogar zu verhindern. 

Erfolgt die Infektion mit Milzbrandbacillen 24, 18 bezw. 8 Stunden vor 
der Formaldehydinjektion, so tritt keine Verzögerung sondern eher eine 
Beschleunigung des Milzbrandtodes ein. 

Wird dagegeu erst der Formaldehyd und 1—4 Tage später di« 
Milzbrandkultur dem Tiere einverleibt, so vermögen die zur Entwickelung= 
hemmung nach den Vorversuchen ausreichenden Dosen den Eintritt des Tod:s 
erheblich zu verzögern, die zur Desinfektion ausreichenden aber immer 
zu verhindern. 

Aus diesen Versuchsergebnissen schliesst Verf. mit Recht, dass die Wirkurg 
des Formaldehyds bei seinen Tieren keine desinfektorische ist. Er ver- 
mutet, dass eine vermehrte Bildung von Immunkörpern durch die Formal- 
delıydinjektionen herbeigeführt werde. Ludwig Bitter (Kiel. 


Reich Fr., Ueber Maltafieber in Britisch-Südafrika. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 15. S. 16—19. 

Auf Maltafieber wurde in Südafrika 1901 zum erstenmal aufmerksam 
gemacht; 1904 war es im Oranjefreistaat häufig. Verf. hat ebendort bisher 
124 Fälle behandelt; in 74 Fällen war die Diagnose mit Hilfe der Serum- 
reaktion sichergestellt. Die Mortalität betrug 7!/,%/0; die Dauer war 2 Wochen 
bis 3 Jahre. Die Epidemie begann 1902, erreichte ihren Höhepunkt 1905 und 
war 1908 erloschen. Vielleicht hängt dies mit der vermehrten Verwendung 
von Ziegenmilch zusammen, da die Rinder nach dem Burenkriege sehr teuer 
waren. Schwarze waren auffallend wenige unter den Patienten. \Vereinzeite 
Fälle der Krankheit sind aus einigen Binnenplätzen der Kapkolonie, im Basutc- 
lande, in Transvaal und Natal vorgekommen, doch kam es zu keiner Epidemie. 

Kisskalt (Berlin). 


Gözony, Ludwig, Die Infektionswege und natürliche Immunität bei 
Spirochätosen. Aus d. bakt. Inst. d. Univers. in Budapest. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Bd. 57. H. 6. S. 585. | 

Um festzustellen, ob die Schleimhäute der Geschlechtsorgane für die 

Spirochaete Duttoni Pforten der Infektion abgeben, träufelte Verf. in 

die Vagina einer Ratte spirochätenhaltiges Blut unter Vorsichtsmassregeln, damit 

beim Versuch und während der Beobachtungszeit eine Uebertragung auf anderem 

Wege nicht stattfinden konnte. Erst am 12. Tage waren im Rattenblut Spiro- 

chäten nachzuweisen. Die. unverletzten Schleimhäute der Geschlechtsorgane 

sind demnach Pforten der Infektion. Durch weitere Versuche an Mäusen stellte 

Verf. fest, dass auch auf perkutanem Wege eine Uebertragung möglich ist. 

Auch durch den Verdauungskanal vermochte Verf. eine Infektion der Mäuse 

mit Spirochaete febr. recurr. nachzuweisen. 

Durch weitere Versuche wurde dargetan, dass bei der natürlichen Immu- 
nität die Leukocyten eine grosse Rolle spielen, wahrscheinlich dadurch, dass 
sie auf den Reiz der Spirochäten einen für letztere schädlichen Stoff abgeben. 
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Diese Wirkung ist bei unempfänglichen Tieren und in geringerem Masse auch 
bei empfänglichen Tieren vorhanden. -= Kösler (Potsdam). 


Hübner, Hans, Moderne Syphilisforschung. Metschnikoff, Neisser, 
Schaudinn, v. Wassermann, Ehrlich. Flugschriften der Deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. H. 7. Zweite, neu- 
bearbeitete Aufl. Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 15 Ss. 
80. Preis: 20 Pfg. 

Das Heft gibt in dem anmutigen Stile Wilhelm Bölsches eine lebendige 
Schilderung der Spirochaete pallida Schaudinn, der Geschichte ihrer 
Entdeckung, ihres Lebenslaufes, ihres Kampfes mit dem feindlichen weissen 
Blutkörperchen u.s.w. Auch Wassermanns Serumdiagnose wird vorgeführt 
und die Auffassung des hämolytischen Systems: Komplement, Ambocep- 
tor und Blutkörper. Eine Erwähnung von Zweifeln, Unstimmigkeiten der 
Tatsachen und sonstige Einwände entfallen bei solcher Darstellung, wie beim 
Schlachtenbild weder Pulverdampf, noch Nebel oder Staubwolken den male- 
rischen Reiterangriff trüben dürfen. Lücken des Wissens füllt die lebhafte 
Phantasie des wohl belesenen Verf.’s aus. Helbig (Radebeul). 


Uhlerhuth und Mulzer, Syphilitische Allgemeinerkrankung bei Kanin- 
chen. Aus d. Kais. Ges.-A. in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1911. 
S. 51. 

Die Verff. halten Kaninchen, namentlich junge Kaninchen, für die 
besten Versuchstiere bei Syphilisinfektion und für besser als die 
niederen Affen. Bei regelmässiger Weiterimpfung von Hoden zu 
Hoden, die bisher bis zur 14. Passage gelangt ist, beobachteten sie Ver- 
kürzung der Inkubationszeit, Erhöhung der positiven Impferfolge 
(auf 80—90°/,) und schwerere Erkrankung der geimpften Organe, ferner 
Schwellung der zugehörigen Leistendrüsen und typischen Schanker 
an der Impfstelle (primäre Syphilis), namentlich aber auch Zeichen von 
Allgemeininfektion, nämlich Erkrankung des Hodens der anderen 
nicht geimpften Seite, Papelausschlag am After und Hirnhautentzün- 
dung. Besonders wichtig ist es, dass sie Erscheinungen von Allgemein- 
infektion durch die Einbringung von Material, welches grosse Mengen 
von Spirochäten enthielt, in Blutadern oder in das Herz von jungen Kanin- 
chen hervorrufen konnten. Sie beschreiben als solche Geschwülste an 
den Nasenbeinen und am Schwanz, die im Bau des Gewebes Gummi- 
knoten glichen, Abmagerung, Schnupfen und Entzündung der Zehen 
und Krallen. Bei einigen dieser Tiere liessen sich auch Sp. pallidae im 
kreisenden Blut nachweisen. 

Offenbar liegt hier ein grosser Fortschritt vor, durch welchen die 
Syphilis der Kaninchen der Syphilis der Menschen ähnlicher wird. 
Dies ist wichtig, weil es nicht blos chemische Heilversuche, sondern 
auch Untersuchungen über Vererbung, Immunität und Immunisierung 
möglich macht. Globig (Berlin). 
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Schereschewsky J., Erkennung des Syphiliserregers auf dem Were 
der Züchtung der Spirochaete pallida. Berl. klin. Wochenschr. 1910. 
S. 1927. 

Das Züchtungsverfahren besteht darin, dass ein Stückchen sy phi- 
litischen Materials in die Tiefe einer etwa 8 ccm fassenden Eprouvette 
mit gallertartig erstarrtem Pferdeserum versenkt wird. Nach ca. 
l10tägigem Aufenthalt bei 370 sieht man dann um das Stückchen herum 
grauschwarzes Wachstum, das in der Mehrzahl der Fälle hauptsächlich 
aus Spirochäten besteht. Bringt man vermittels Pasteurscher Pipette 
mit Gummiball ein Tröpfchen der Kultur in die Tiefe eines anderen Serum- 
röhrchens, so erhält man nach weiteren 10 Tagen abermals grauschwarzes 
Wachstum, das grösstenteils aus Spirochäten besteht. So können beliebig 
viele Generationen gezüchtet werden. Es handelt sich im vorliegenden Falle 
aber immer um Mischkulturen, eine Reinkultur wurde überhaupt bisher 
nur in einem einzigen Falle von Mühlens erzielt. 

Die Kulturspirochäten unterscheiden sich morphologisch in nichts 
von den in frischem Luesmaterial gefundenen, sind aber absolut nicht 
tierpathogen. Verf. neigt zu der Ansicht, dass die Spirochäten ihre Virulenz 
durch das Wachstum ausserhalb des Körpers verloren haben. Ausser 
anderen Gründen, die für diese Annahme sprechen, führt S. an, dass mit 
Kulturspirochäten geimpfte Affen gegen eine spätere Infektion mit frischem 
Luesmaterial sich eine Zeit lang als immun erwiesen. Dasselbe war übrigens 
bei Mäusen der Fall, die mit Rekurrenskulturspirochäten geimpft waren 
und später, da diese Impfung erfolglos blieb, mit frischem Rekurrensmäuseblut 
inficiert werden sollten. Agglutinine gegenüber den Kulturspirochäten waren 
niemals im Luetikerserum und im Serum vorbehandelter Tiere nachzuweisen. 
Mit der Präcipitinreaktion liessen sich keine specifischen Ausschläge beob- 
achten. Die Komplementbindung ergab in über 200 Fällen entsprechende 
Hemmung, wenn zum Luetikerserum Extrakt aus Spirochätenkulturen 
als Antigen hinzugefügt wurde. Es spricht aber dies Verhalten nicht für die 
Rolle eines specifischen Antigens der Spirochätenkulturen, da ja das 
Antigen für die Wassermannsche Reaktion aus den verschiedensten Stoffen 
bereitet werden kann. 

Es ist also bisher noch nicht gelungen, die Zusammengehörigkeit 


von Kulturspirochäten und Syphilis zu beweisen. 
Ludwig Bitter (Kiel). 


Glass E, Zur Anwendung des Arsenobenzols in der Privatprasis. 
Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1801. 

Verf. macht beherzigenswerte Einwendungen gegen die von Finger (Wien) 
in seinem bekannten Vortrage gewünschte Beschränkung der Arsenobenzol- 
behandlung auf die Spitäler: Die glücklicherweise seltenen gefährlichen Neben- 
wirkungen lassen sich in letzteren auch nicht vermeiden. Die Ausschaltung 
des Mittels aus der Privatpraxis würde das Mittel den Kurpfuschern in 
die Hände spielen, oder die Behandlung würde von wenig gewissenhaften Aerzten 
contra legem geübt werden, während heute in zweifelhaften Fällen bezüglich 
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der Indikationsstellung jederzeit erfahrene Specialisten zu Rat gezogen werden 
können, endlich würde, entzöge man das Mittel der Privatpraxis, bei der hier 
notorisch weitaus leichteren und sichereren Beobachtung der Behandelten die 
statistisch-wissenschaftliche Beurteilung des Mittels Schaden leiden. 

Zum Schutze des Publikums und der Aerzte wären weitere Instruktions- 
kurse über die Anwendung, officielle Instruktionen hierfür, sowie eventuell 
nur gegen Revers erfolgende Behandlung mit Arsenobenzol durch den Arzt 
zweckmässig sein. Schliesslich wird auf den analogen Fall des Tuberkulins 
hingewiesen, das, nach begeisterter Aufnahme in den Spitälern aus diesen 
bald verbannt, erst im Wege der Privatpraxis allmählich auch wieder in die 
Krankenhäuser Eingang fand. Ernst Brezina (Wien). 


Awerbach D., 46 Fälle von Salvarsananwendung. Wratschebnaja Gazeta. 
1910. No. 47. 

Subkutane Applikation nach Wechselmann. I. Gruppe: 12 Fälle von 
Primärsklerose mit oder ohne Sekundärerscheinungen; gute Resultate; in 4 Fällen 
Reinjektion. II. Gruppe: 18 Fälle von Sekundär , Tertiär- und maligner Lues, 
die sich gegen Quecksilber und Jod refraktär verhielten; vorzügliche Ergeb- 
nisse. III. Gruppe: 12 Fälle von sogenannter recidivierender Syphilis; aus- 
gezeichnete Erfolge, seit 3—4 Monaten kein einziges Recidiv. IV. Gruppe: 
3 Fälle von beginnender Tabes (in 2 unzweifelhafte Besserung) und 1 Fall von 
progressiver Paralyse (hochgradige Besserung). 

A. Dworetzky (Moskau). 


Babikow J. A. (Petersburg), Ueber die Anwendung des Salvarsans bei 
Erkrankungen des Centralnervensystems. Aus d. Nervenabt. d. städt. 
Öbuchow-Krankenh. f. Männer in Petersburg. Wratschebnaja Gazeta. 1910. 
No. 47. 

In 2 Fällen, wo es sich um Gehirnsyphilis handelte, sekundäre und 
tertiäre Lueserscheinungen vorlagen und die Wassermannsche Reaktion ein 
positives oder stark positives Resultat aufwies, wurde das Salvarsan nach 
der kombinierten Methode intravenös und subkutan eingeführt und ein guter 
Erfolg erzielt. In 6 anderen Fällen, in denen es sich um Spätsyphilis oder 
um Parasyphilis handelte und die Wassermannsche Reaktion nur einen 
schwach positiven Ausfall erkennen liess, wurde das Salvarsan in einer Dosis 
von 0,4 g subkutan appliciert, und die Ergebnisse waren geringfügig oder 
negativ. A. Dworetzky (Moskau). 


Kreibich, Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 11. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass die sogenannten Nervenrecidive der 
Syphilis, in erster Linie Erkrankungen des Seh- und Hörnerven, trotz ihres 
verhältnismässig seltenen Vorkommens für die Beurteilung des Werts der 
Salvarsanbehandlung von Bedeutung sein werden. Dass sie durch Salv- 
arsan direkt hervorgerufen würden, wie man anfangs wegen dessen 
Verwandtschaft mit dem Atoxyl fürchtete, erkennt er zwar nicht an, aber 
es wäre doch möglich, dass die Nerven dadurch geschädigt und emp- 
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findlich gemacht und infolge dessen der Sitz von Syphilisrückfällen 
würden. Hierüber müssen Erfahrungen abgewartet werden. Wichtig ist, dass 
diese Nervenrecidive bis jetzt nur nach Einführung des Salvarsans unter 
die Haut und in die Muskeln, aber nicht nach Einspritzungen in 
Blutadern beobachtet worden sind. 

Im allgemeinen hält der Verf. die Verbindung der Behandlung mit 
Salvarsan und mit Quecksilber für das Richtige; Salvarsan allein 
ist aber am Platz, wo das Quecksiber versagt und wo es sich um die Gefähr- 
dung lebenswichtiger Organe handelt. Globig (Berlin). 


Stern, Carl, Ein weiterer Fall von Augenmuskellähmung nach Sals- 
arsan. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 15. 

Der Verf. fügt 2 früheren Beobachtungen über Auftreten von Augen- 
muskellähmungen nach Salvarsanbehandlung einen neuen 3. Fall hinzu. 
Er ist für die ursächliche Bedeutung des Salvarsans deshalb wichtig, weil das 
Mittel bei einem früher syphilitischen Manne angewendet wurde, obwohl keine 
klinischen Zeichen von Syphilis vorhanden und auch die Wassermann- 
sche Reaktion 2mal negativ ausgefallen war. 

Der Verf. hat die Einspritzungen des Salvarsans unter die Haut 
und in die Muskeln, bei welchen allein er bisher Augenmuskellähmungen 
beobachtet hat, deshalb aufgegeben und lässt das Mittel nur noch in die 
Blutadern einführen. Ob hierbei Augenmuskellähmungen ganz ausbleiben 
werden, muss abgewartet werden. Globig (Berlin). 


Kaufmann R., Quecksilber als Heilmittel. Flugschriften der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. H. 6. Zweite ver- 
besserte Aufl. Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 24 Ss. x°. 
Preis: 0,30 M. 

Der im Ortsverein zu Frankfurt a. M. des Leipziger Verbandes deutscher 
Handelsgehilfen am 6. December 1905 gehaltene Vortrag gibt zunächst an 
der Hand von J. K. Proksch einen Abriss der ärztlichen Quecksilber- 
verwendung und verteidigt diese sodann gegen die Antimerkurialisten, die 
Wasserheilkunde und die Kurpfuscher. Am Schlusse finden sich als „Literatur“ 
23 einschlägige Veröffentlichungen in alphabetischer Reihe aufgeführt. 

Helbig (Radebeu!!\. 


Castellani A., The use of Ehrlichs 606 in Framboesia. Arch. f. Schifls- 
u. Tropenhyg. Bd. 15. S. 11—18. 

Sechs frische und zwei alte Fälle von Framboesia wurden mit einmaligen 
Injektionen von 0,3—0,4 g behandelt. Von den ersteren wurden fünf sofort 
anscheinend geheilt, der sechste bekam ein leichtes Recidiv, das einer zweiten 
Injektion wich. Die alten Fälle wurden gebessert und werden vielleicht durch 
eine grössere Dosis geheilt werden. In der Wirkung ist das Mittel dem bisher 
angewendeten Jodkalium und Atoxyl bedeutend überlegen, und obwohl Rückfälle 
bei der Krankheit noch nach Monaten und Jahren vorkommen können, steht 
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Verf. nicht an, es die grösste Wohltat für die Behandlung der Framboesie 
zu nennen. Kisskalt (Berlin). 


Gerber, Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hataschen Mittels 606 auf 
die Mundspirochäten. Aus d. Univ.-Poliklinik f. Hals- u. Nasenkranke 
in Königsberg i. Pr. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2144. 

Verf. teilt eine Beobachtung mit, wonach bei einem Fall von Syphilis 
des Rachens und der Mandeln unter dem Einfluss des Ehrlichschen 
Mittels zugleich mit dem Absterben der Syphilispirochäten auch die 
übrigen im Munde (am Zahnhals, in den Mandelnischen, auf dem Zungen- 
rücken) vorhandenen zahlreichen Spirochäten bewegungslos wurden, und 
erst nach 8 Tagen wieder von Neuem Zahn- und Mundspirochäten in 
lebhafter Bewegung sich nachweisen liessen. Der Verf. hat daran gedacht, 
ob sich diese Abtötung der nichtsyphilitischen Mundspirochäten, 
die leicht festzustellen ist, nicht als Massstab für die Wirkung des Ehr- 
lichschen Mittels auf die Syphilisspirochäten verwerten lassen möchte. 
Zunächst steht dem aber noch entgegen, dass, wie er selbst bei 2 ähnlichen 
Fällen beobachtete, die abtötende Wirkung des Ehrlichschen Mittels auf die 
Mundspirochäten ausbleiben kann. Globig (Berlin). 


Gerber, Weitere Mitteilungen über die Spirochäten der Mundrachen- 
höhle und ihr Verhalten zu Ehrlich-Hatas 606 (Salvarsan). Aus 
d. Univ.-Poliklinik f. Hals- u. Nasenkranke in Königsberg. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. S. 2383. 

Der Verf. ergänzt eine frühere Mitteilung (vgl. das vorstehende Referat) 
über die abtötende Wirkung des Salvarsans ausser auf die Syphilis- 
spirochäten auch auf die übrigen mannigfaltigen Formen der Spiro- 
chäten der Mundhöhle durch den Bericht über einen Fall von Plaut- 
Vincentscher Angina, bei welchem durch Einspritzung von 0,5 Salvarsan 
in eine Blutader die überaus zahlreichen Spirochäten und fusiformen Bacillen 
von der Geschwürsfläche auf einer Mandel bis zum 2. Tage eine schnelle 
Abnahme zeigten und am 5. Tage völlig verschwunden waren, während 
auch klinisch eine schnelle Heilung erfolgte. Globig (Berlin). 


Gerber P., Ueber Spirochäten in den oberen Luft- und Verdauungs- 
wegen. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. H. 5/6. S. 508. 

G. unterscheidet 6 deutlich von einander verschiedene Formen von Mund- 
spirochäten, die fast beständig neben einander vorkommen. Verf. hält 
es jedoch nach seinen Beobachtungen nicht für ausgeschlossen, dass eine oder 
andere dieser Formen nur eine Erstarrungs- oder Absterbeform bezw. 
Abart einer anderen darstellt. 

Die Unterscheidung der Mund- bezw. Zahnschleimspirochäten von der 
Spirochaete pallida gelingt auch mit Hülfe der Untersuchung der lebenden 
Spirochäten im Dunkelfelde oft nicht. 

13 Abbildungen, zum grössten Teil nach Mikrophotogrammen veranschau- 
lichen das Mitgeteilte. Ludwig Bitter (Kiel). 
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Classen, Strahlenpilzerkrankung durch Pferdebiss. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 1910. S. 377. 

Strahlenpilzerkrankungen infolge einwandfrei nachgewiesener Infekti«n 
durch die äussere Haut sind verhältnismässig selten. Verf. beschreibt einen 
derartigen Fall, der sich im ursächlichen und unmittelbaren Zusammenhanz» 
mit einer oberflächlichen Hautverletzung (Pferdebiss) entwickelt hat:= 
und der auch klinisch eigenartig verlief. Bierotte (Berlin). 


Schramek M., Ueber Mikrosporie. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1712. 

Die zuerst von Franzosen beschriebene Erkrankung der Kopfhaut und ihrer 
Haare, deren Erreger der Pilz Microsporon Audouini ist, beginnt sich seit 
einem Jahrzehnt langsam von Westen nach Osten durch Europa zu verbreiten. 
Es ist bereits eine grössere Zahl von Epidemien in der Schweiz und in 
Deutschland beobachtet. Sie befällt ausschliesslich Kinder, und ihrer Ver- 
breitung kann nur durch strenge Isolierungs- und therapeutische Massnahmen 
gesteuert werden. Von bestem Erfolg hinsichtlich der Vermeidung der An- 
steckung war bei zwei Epidemien (Paris, Schöneberg-Berlin) das Anlegen 
eines permanenten Kappenverbandes auf den ausschliesslich von der Krank- 
heit befallenen Kopf der Patienten. 

Verf. beschreibt klinisch drei an derWiener dermatologischen Klinik beobach- 
tete Fälle. Da das klinische Bild nicht scharf genug ist, um vor Verwechselungen 
zu schützen, muss die mikroskopische Untersuchung der Haare erfolgen und 
der Pilz von diesen aus kultiviert werden. Die Technik der Untersuchung 


und der mikroskopische Befund werden beschrieben. 
Ernst Brezina (Wien). 


Stephan, August, Die Sporotrichose im Anschluss an einen aus der 
Klinik für Hautkrankheiten zu Strassburg beobachteten Fall. 
Inaug.-Diss. Strassburg i. E. 1910. 

Verf, gibt in seiner Arbeit, angeregt durch einen von Prof. Dr. Wolff 
in Strassburg gehaltenen klinischen Vortrag für praktische Aerzte über 
Sporotrichose, und veranlasst durch eigene Beobachtung eines diesbezüg- 
lichen Krankheitsfalles, eine zusammenfassende Darstellung dieser offenbar 
nicht allzu seltenen Krankheit. Der allererste Fall wurde von dem ameri- 
kanischen Arzte Schenk 1898 veröffentlicht, der eine ganz eigentümlich ver- 
laufende Erkrankung von abscedierender, chronischer Lymphangitis des Vorder- 
armes im Anschluss an eine Verletzung des Zeigefingers beobachtete. Aus 
dem Eiter dieser indolenten, kutan-subkutan gelegenen Knoten gelang es, einen 
sporenbildenden Fadenpilz in Reinkultur zu züchten, das Sporotrichum 
Schenkii. 1899 wurde eine klinisch ganz analoge Beobachtung von Hektoen 
und Perkins veröffentlicht und auf die Biologie des Sporotrichon Schenkii 
näber eingegangen. Beide Veröffentlichungen fanden keine Beachtung. 

Das Hauptverdienst um die Erforschung der Sporotrichose kommt dem 
Pariser Dermatologen de Beurmann und seinen Schülern Ramond, Gougerot 
u.a. zu. Auch der 1903 veröffentlichte erste Fall de Beurmanns erregte kein 
Aufschen. Erst als 4 Jahre später de Beurmann und Gougerot zwei weitere 
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Fälle veröffentlichten, wurde mit einem Schlag das Interesse der Aerztewelt 
für diese Erkrankung geweckt. Bis jetzt sind aus Frankreich allein weit über 
100 Fälle bekannt. Aber auch in anderen Ländern wurde die Sporotrichose 
beobachtet, so in Brasilien, Argentinien, ferner in Bern, Basel, Wien, Rom. 
In Deutschland beobachtete den ersten Fall Arndt in Berlin, einen zweiten 
Fall Hügel in Strassburg, den Stephan in seiner Arbeit beschreibt. Aus 
ihm geht hervor, dass das klinische Krankheitsbild der Sporotrichose ein sehr 
wechselvolles ist; bald ähnelt es mehr der tertiären Lues, bald mehr der 
Tuberkulose und in einzelnen Fällen einer Invasion von eitererregenden Kokken. 
Nach dem Verlauf unterscheidet man eine akute und chronische, nach der 
Ausbreitung eine lokale, regionär beschränkte, und eine disseminierte, eine 
lymphogene und hämatogene Form. 

Am häufigsten ist das kutane und subkutane Gewebe befallen, doch 
können auch, allerdings selten, andere Organe ergriffen werden, so die Muskeln, 
die Schleimhäute des Mundes, des Rachens und Larynx, Periost, Sehnenscheiden, 
Knochen, Gelenke, Epididymis, Auge. 

Klinisches Krankheitsbild: Knotenbildung im kutanen und subkutanen 
Gewebe, pflaumen- bis nussgross, unregelmässig über den ganzen Körper ver- 
breite. Tumoren auf der Unterlage verschiebbar und mit der Haut nicht 
verwachsen. Allmählich Zunahme der Knoten an Umfang, dabei ein Hervor- 
wölben der Haut verursachend. Haut erst blassrot, dann hochrot, verwächst 
mit der unter ihr liegenden Masse. Letztere wird weicher und zeigt schliess- 
lich deutliche Fluktuation; spontane Perforation; Entleerung einer dicken, 
fadenziehenden, gelblichen Flüssigkeit. Rand der Oeffnung unregelmässig, 
nicht unterminiert, Umgebung infiltriert und rötlich verfärbt. Meist Fehlen 
von Allgemeinstörungen. Prognose im allgemeinen günstig. Therapie: Kalium 
jodatum 4—6 g pro die. 

Oft ist es schwer, zu entscheiden, ob Sporotrichose, Tuberkulose oder 
Lues vorliegt. In solchen Fällen kann nur das Kulturverfahren Aufschluss 
geben. Der Erreger der Krankheit ist ein Pilz, das Sporotrichon de Beur- 
mann, der als Eingangspforte gewöhnlich eine äussere Verletzung hat. Er 
scheint sich mit Vorliebe bei Leuten zu finden, die mit Gemüse, Obst, Grami- 
neen zu tun haben. Auch Leute, die durch Tuberkulose, Lues, Diabetes oder 
Alkoholismus geschwächt sind, werden bäufig von der Krankheit befallen. 
Der Pilz wächst auf allen Nährböden, am besten auf dem sogenannten „milieu 
de Moix“ von Sabouraud. Luftzutritt begünstigt seine Entwickelung. Kom- 
plementfixation nicht immer positiv, die Cutireaktion gelingt selten. Fast in 
allen Fällen von entscheidender Bedeutung ist die Agglutination. Widal 
u. a. konnten mit einem Agglutinationstiter von 1: 500 bis 1: 800 die Reaktion 
hervorrufen. 

Was endlich noch die Histologie der Sporotrichose anbelangt, so stellt sie 
eine Uebergangs- und Mischform dar zwischen den Granulationsgeschwülsten 
im Sinne von Virchow und akuten oder chronischen Eiterprocessen. 

Bierast (Halle a. S.). 
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Surveyor N. F., Some observations on malaria in relation to splenic 
enlargement and the treatment of the crescentic stage. Ann. of 
trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 333—341. 

Es wird kurz berichtet, dass in den Jahren 1908 und 1909 in Bombay 
zahlreiche Fälle von bösartiger Tertiana vorgekommen sind, wobei trotz der 
Ueberschüttung des Kreislaufs mit den Krankheitserregern kein Fieber und 
merkwürdigerweise auch keine Milzvergrösserung nachgewiesen werden 
konnte. Unter den verschiedenen Behandlungsverfahren, die versucht wurden, 
war die Verabfolgung von Chinin immer noch das erfolgreichste. 

C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Ross, Ronald and Thomson, David, Some enumerative studies on malarial 
fever. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. `p. 267—306. 

Bei ihren Untersuchungen über Malaria fanden die Verff. eine Reihe 
von bemerkenswerten Tatsachen, deren wichtigste im kurzen die folgenden 
sind. Zwischen der Zahl der geschlechtslosen Plasmodien und dem 
Fieber besteht ein enger Zusammenhang; meist entsteht das letztere erst, 
wenn von den ersteren mehrere Hundert in einem Kubikmillimeter vorhanden 
sind. Die geschlechtslosen Formen verschwinden nicht während 
der fieberfreien [ntervalle, sondern bleiben in wenn auch geringer Zahl 
übrig und nehmen oft an Menge wieder zu, bis dann der neue fieberhafte 
Anfall Platz greift. Durch die wiederholte kräftige Verabfolgung von Chinin 
gelingt es, die ungeschlechtlichen Malariaerreger um 50—80°/, zu verringern. 
Die geschlechtsreifen Formen bedürfen wohl 8—10 Tage zu ihrer Entwickelung. 
Chinin vermag sie unmittelbar kaum zu beeinflussen und erweist sich nur inso- 
fern als ein wirksames Mittel, als es die Zellen angreift und zerstört, die ihnen 
das Nährmaterial liefern. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Ross, Ronald, Thomson D. and Simpson G. C. E, A case of blackwater 
fever followed by a peculiar relapse without haemoglobinuria 
' or detectable plasmodia. Annal. of trop. med. and parasit. Vol. 4. 


p. 307 —312. 
Die Ueberschrift gibt schon den nötigen kurzen Abriss .der hier vorliegen- 
den Veröffentlichung. C. Fraenkel (Halle a. S.) 


Simpson G. C. E., On haemoglobin metabolism in malarial fever. Amn. 
of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 313—323." 
Die Hauptmenge des durch die Wucherung der Malariaerreger in dea 
roten Blutscheiben zerstörten Hämoglobins bezw. also des Blutfarbstoffs wird 
durch den Verdauungskanal ausgeschieden, und das in Harn erscheinende 


stellt nur einen geringen Bruchteil dieser Quantität dar. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 
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Der 39. schlesische Bädertag und seine Verhandlungen u.s.w. für 
die Saison 1910. Bearb. u. herausgeg. v. Büttner. IV. 156. Ss. gr. 8°. 
Salzbrunn 1911. Verl. d. schles. Bädertages. 

In einer von Magistraten, den Vertretern der Gebirgsverkehrs- und städti- 
schen Fremdenverkehrs-Vereine und des schlesischen Bädertages zahlreich 
beschickten Versammlung wurde am 23. Oktober 1910 in Breslau die Gründung 
eines schlesischen Verkehrsverbandes beschlossen und ein provisorischer 
Arbeitsausschuss gewählt. In einer demnächst einzuberufenden Hauptver- 
sammlung soll ein Plan über die finanzielle Seite aufgestellt werden. Der 
Bädertag beschäftigte sich mit der Frage des Anschlusses an diesen Verband 
und der Errichtung einer Auskunftsstelle in Berlin. 

Zur Verhandlung kamen ferner u.a. folgende Gegenstände: Brunnen und 
Bäderzusätze, Schlachthofanlagen in Bädern, die Notwendigkeit des Vorhanden- 
/ seins eines Röntgenapparats in Kurorten, das Krankenhaus des kleineren 
und mittleren Kurorts, Sputumbeseitigung in offenen Kurorten. 

Den stärksten Besuch hatten Salzbrunn mit 18079 Personen, Kudowa 
mit 14591, Flinsberg 12414, Landeck 12383, Warmbrunn 10 990, Reinerz 
10453, Alt-Heide 8445. Gestorben sind 66 Personen, darunter 19 in Görbers- 
dorf, 12 in Landeck, 10 in Alt-Heide, je 7 in Kudowa und Salzbrunn, 6 in 
Reinerz. Ganze Freikuren wurden für 1090, teilweise für 2299 Personen ge- 
währt. Würzburg (Berlin). 


Abramowski (Gilgenburg), Einfluss der Seebäder auf skrofulöse Kinder. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1910. No. 8. 

Der Verf. hat beobachtet, dass das Seeklima von gutem Einflusse ist bei 
tuberkulösen Gelenkerkrankungen und reiner Skrofulose. Er betont 
aber, dass nur eine längere Kur zu dauernden Erfolgen führt. In seiner 
Begeisterung für den Ostseestrand sagt er: „Nicht Ferienkolonien, sondern 
Seehospize! sei daher die Losung“! Wir denken, es wird beides neben- 
einander bestehen dürfen und der Kinderwelt zur Wohltat werden. 

Kraft (Zürich). 


Scholz, Fritz, Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise und seine 
therapeutische Verwendung. ` Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 2245. 
Beim Gesunden schreibt der Verf. dem Sauerstoffbade keinen 
wesentlichen Einfluss auf Blutdruck und Pulszahl zu, aber bei patho- 
logisch erhöhtem Blutdruck bewirkt es dessen Herabsetzung und eine 
Verminderung der Pulszahl. Es erleichtert also die Herzarbeit und 
schont das Herz im Gegensatz zum Kohlensäurebad, welches die Herz- 
tätigkeit anregt und übt. Wichtig ist ferner, dass das Sauerstoffbad die 
Hautgefässe und Hautmuskeln zur Zusammenziehung bringt, daher 
die Haut blass macht und die Gefässwände übt. Es wirkt ausserdem 
beruhigend und schlafanregend, macht die Atmung freier und tiefer. 
Hiernach eignet sich das Sauerstoffbad für Herz- und Blutgefäss- 
kranke, bei denen der Blutdruck herabgesetzt werden soll. Dazu ge- 
hören Arteriosklerose, Erweiterungen der Aorta und manche Klappen- 
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fehler; nicht geeignet sind dagegen alle Herzmuskelerkrankungen. 
GünstigeWirkung haben Sauerstoffbäder bei Nervenleiden, bei Neurasthenie. 
der Basedowschen Krankheit, nervösem Herzklopfen. Guten Erfolg hat 
der Verf. endlich bei Nierenentzündung gesehen, bei Blutarmut und 
bei den Beschwerden der Frauen im Klimakterium. Globig (Berlin). 


Hanauer W., Die sociale Hygiene des Jugendalters. VIII u.255 Ss. gr. S%. 
Berlin 1911. Verlag von Richard Schoetz. Preis: brosch. 6 M., geb. 7 M. 
Das Werk ist ein kurz gefasstes Handbuch für Aerzte, Verwaltungsbeamte 
und Socialpolitiker. Den Aerzten will es ein Führer und Wegweiser auf dem 
Gebiete der socialhygienischen Jugendfürsorge sein, dem Laien aber 
zeigen, wo die Aerzte und Hygieniker mit ihrer Sachkunde ihm an die Seite 
zu treten haben. Die beiden Gruppen sollen zur Erzielung des durchaus 
wünschenswerten, jedoch noch vielfach fehlenden Zusammenwirkens bei der 
Jugendfürsorge einander näher gebracht werden. Zugleich ist die Aufgabe 
ins Auge gefasst, die grosse Zersplitterung auf diesem Gebiete, die zu fast 
vollständigem Uebersehen wichtiger Gruppen des Jugendalters geführt hat. 
zu beseitigen. Eingehend und übersichtlich wird der Gegenstand in seinen 
ganzen Umfange nach einheitlichem Gesichtspunkte behandelt. Dementsprechend 
zerfällt der Inhalt in die vier Abschnitte: sociale Hygiene des Säuglingsalters, 
des vorschulpflichtigen Kindesalters, des schulpflichtigen Alters und social- 
hygienische Fürsorge für die schulentlassene Jugend. Der letztere Abschnitt 
beispielsweise beschäftigt sich mit folgenden Gegenständen: Statistik, Berufs- 
wahl, Gewerbehygienisches, Wohnung der schulentlassenen Jugend, desgleichen 
Ernährung, Alkoholismus, Pflege der Leibesübungen, Fortbildungsschule in 
hygienischer Hinsicht, hauswirtschaftliche Ausbildung, Fürsorge für Kränkliche. 
Erholungsbedürftige und besondere hilfsbedürftige Personen, wie Waisen, 
Schwachbefähigte, Blinde u. s. w. Anhangweise werden schliesslich, wie auch 
bei den anderen Abschnitten, vorbildliche Einrichtungen des Auslandes kurz 
geschildert. Würzburg (Berlin). 


Piesen L., Dieschulhygienische Bedeutung der lordotischen Albumin- 
urie. Wien. klin. Wochenschr. 1911. S. 12. 

Von einer grossen Zahl nach lordotischem Stehen bezw. Sitzen auf 
Albuminurie und Tastbarkeit der Nieren geprüfter Prager Volks- und Bürger- 
schulknaben zeigten 32—46,5°/, nach lordotischem Stehen, 12,5 —28,6°', nach 
lordotischem Sitzen Albuminurie. Die Häufigkeit des Symptoms war grösser 
bei Kindern von grösserer Körperlänge, nahm im allgemeinen mit dem Alter 
der Kinder zu und war bei tastbarer Niere wesenlich häufiger als bei nicht 
tastharer. Das „Schulsitzen“ (lordotisches Sitzen mit verschränkten Armen) 
wäre daher nach Ansicht der Verf.'s schulbehördlich zu verbieten. 

Ernst Brezina (Wien), 


Koppenhagen (Unterneubrunn), Eindrücke und Erfahrungen auf schul- 
ärztlichem Gebiete. „Der Schularzt.* 8. Jahrg. 1910. No. 7. 
Der Verf. berichtet uns über 10jährige Erfahrungen in einem Industrie 
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bezirke. Schon nach einem Jahre begegnet die schulärztliche Institution 
dem Wohlwollen der Bevölkerung und der Lehrerschaft. Die Eltern 
lernen verstehen, dass es ihre Aufgabe ist, die Kinder schon vor dem Schul- 
eintritte auf allfällige Schäden hin zu beobachten, um den Schularzt bei der 
Untersuchung darüber unterrichten zu können; die Fragebogen werden von 
den Eltern mit einer grösseren Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit beant- 
wortet. Ein erster Nutzwert der Einrichtung liegt also darin, dass die Eltern 
der Pflicht bewusst werden, das Werden ihrer Kinder mit kri- 
tischem Auge zu überwachen. Den auf Grund der Untersuchung erteilten 
Ratschlägen wird meistens Folge gegeben. Gute Wirkung erzielen die 
öffentlichen Vorträge des Schularztes über hygienische Fragen. 

Auf Einzelheiten der Untersuchungsergebnisse eingehend, bemerkt 
der Verf., dass im Schularztbezirke „Schleusegrund“ im Jahre 1900 1530 Kinder 
zur Untersuchung kamen, im Jahre 1909 aber 1833. Die Zunahme von 
300 Kindern schreibt der Verf. nicht allein der Zunahme der Geburten- 
zahl zu, sondern der Abnahme der Kindersterblichkeit, infolge zu- 
nehmenden Wohlstandes. So wurden die Wohnungsverhältnisse ge- 
bessert durch immer mehr sich steigernde Inanspruchnahme der von der 
Tbüringischen Landesversicherungsanstalt zu Neubauten auf Arbeiterwohnungen 
gewährten Darlehen. Auch die Ernährungsverhältnisse sind andere 
geworden. Die fast ausschliessliche Kartoffelnahrung wird ersetzt durch Brot, 
Fleisch, Gemüse. Infolge der besseren Ernährung wurden viele Frauen in 
den Stand gesetzt, ihre Kinder selbst zu stillen. Leider werden diese Fort- 
schritte z. T. paralysiert durch den unter den Kindern üblichen Alkohol- 
genuss. Der Verf. wünscht eine bedeutende Erschwerung der Koncessions- 
erteilung und ein absolutes Verbot der Alkoholabgabe an Kinder 
unter 16 Jahren; eine jedenfalls sehr vernünftige Ansicht. 

Im Jahre 1909 wurden untersucht 1833 Kinder (501 Knaben und 932 Mäd- 
chen). Von diesen wurden 1441 vollständig gesund befunden (713 Knaben, 
728 Mädchen). Bei fast allen Kindern findet sich eine vorzügliche Aus- 
bildung der Sinnesorgane, insbesondere des Gesichts und des Gehörs. 
Von sämtlichen Kindern litten 1,04%/, an angeborener Kurzsichtigkeit 
und 0,35%, an angeborener Schwerhörigkeit. Vorzüglich ist auch das 
Stimmmaterial. Auch die Lungen sind in der Regel sehr leistungsfähig. 
Als günstige Faktoren für die Entwickelung so erfreulich normaler Verhält- 
nisse bezeichnet det Verf. das beständige Bergsteigen der Kinder, das 
ausgiebige Lungengymnastik zur Folge hat, und den dauernden Auf- 
enthalt in ozonreicher, staubfreier Waldluft. 

Bejammernswert ist allerdings der Zustand der Zähne. 740, aller Kinder 
wiesen Zahnkaries auf. Mangelnde Zahnpflege, Indolenz der Be- 
völkerung gegen zahnärztliche Behandlung sind Hauptursachen dieser 
Erscheinung; in einer geringen Zahl von Fällen kamen Rachitis und Skro- 
fulose in Betracht. 

Häufig kamen auch Herzerkrankungen vor (namentlich nervöse Herz- 
störungen), an welchen 6°, der untersuchten Kinder litten. Nach der An- 
sicht des Verf. sind diese Krankheitszustände zweifellos auf Ueberanstren- 
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gung seitens des Elternhauses (industrielle Hausarbeit, inteusive Feldarbeit, 
Beaufsichtigung jüngerer Kinder) zurückzuführen. Ein Mittel gegen ungebühr- 
liche Inanspruchnahme der Kinder erblickt der Verf. in der Einrichtung 
von Kinderstuben. 

Ausgesprochene Lungentuberkulose fand sich nur in einem Falle. 

Die Schulräume sind ausnahmlos mustergültig eingerichtet (Grösse, Be- 
lichtung), so dass die Verbreituug von Infektionskrankheiten so gut wie 
ausgeschlossen ist. 

An Skrofulose, und zwar skrofulösen Bindehaut- und Ohren- 
katarrhen, sowie skrofulösen Drüsenaffektionen litten 0,9°,, der Kinder. 

lm übringen fanden sich folgende Krankheitszustände: 

1. Erkrankungen des Knochengerüstes: 0,9%, litten an hoher 
Brust, hober Schulter, angeborener Wirbelsäulenverkrümmung, 0,2%, an an- 
geborener Gliedverkrümmung, 3,5°/, an Rachitis und Wirbelsäulenverkrümmung 
auf rachitischer Basis. 

2. Körperliche Entwickelungsfehler: 1,6°/, litten an allgemeiner 
Körperschwäche, 0,9°%/, an Kropfbildung, 0,9°/, an Leisten- und Nabelbrüchen, 
1 Knabe an Zwitterbildung. 

3. Erkrankung des Nervensystems: 1,3°/, litten an mehr oder minder 
ausgebildeter Geistesschwäche, 0,1°/, an Epilepsie, 0,25°%, an infantiler Kinder- 
lähmung, 0,6°/, an Sprachfehlern. 

Die instruktiven Mitteilungen verdienen Beachtung und zeigen, wie im 
kleineren Kreise recht nützliches geleistet werden kann. Kraft (Zürich). 


Hoenn (Römhild), Schulärztliche Tätigkeit auf dem Lande. „Der Schul- 
arzt“. No. 8. 8. Jahrg. 1910. 

Der Verf. berichtet über Untersuchungen im Bezirk Römhild. Unter- 

sucht wurden 1018 Kinder aus Dörfern und einem Landstädtchen. Es wiesen auf: 


Schwachsichtigkeit, einseitig . . - 2 . . . . 42 (4,10%) 

K doppelseitig . . . . . . . 24 (2,30) 
Schwerhörigkeit, exkl. Ohrpfropf, einseitig . . . 19 (1,80%) 

j hi = doppelseitig . . 8 (0,80%) 
Sprachstörung . . . 2 2 2 nn nn en. 2 (0,20) 
Lungenveränderung . . . 2 2 222020 20...6 (0,6%) 
Bronchialkatarrh . . 2 2 2 2 nn nn... 883 (8,2%,) 
Herzveränderung, organische . . . . .2......2.81 (3,2%) 

ge funktionelle. . . 2. 22020245 (4,400) 
Bruch, Bruchanlage . . 2 2 2 2 2 nn... 88 (3,2%,) 
Wirbelsäulenverkramming ur 1 (0,100) 
Andere Deformitäten, wie Lux. eins gen., Pes varus 11 (1,1%) 
Schlechte Haltung . . . «34 (8,89) 
Veränderung in Mund-, Nasen, Rachenhöhlen . . 89 (8,70%) 
Auffallend mangelhaftes Gebiss . . . . . . . L51 (14,0%) 
Halsdrüsenschwellung . . . 2.2.2... . 191 (18,2%) 
Kropf, Kropfanlage . . . 2 2 2 2 202020..15 (1,4%) 


Hautleiden . » 8... 2. w:o 30 5 m ea. 1B A2) 
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Blutarmut, Unternährung . . . 2. ..2.2.2.2..2.42 (4,1%) 
Auffallende Nervenschwäche . . . . 2 2.2. 3 (0,3 0%/,) 
Epilepsie. . . . 2 2 2 2 22020202020. 1 (0,1%) 


Imbecillität. . oo 2 2 0 2 2 nn 7T 0,7%) 

Aus den Untersuchungsresultaten zieht der Berichterstatter folgende Schlüsse: 
Die sogenannte Schulmyopie ist auf dem Lande fast unbekannt, ebenso die 
Wirbelsäulenverkrümmung, sowie Blutarmut und Unterernährung. 
Bezüglich Zahnkaries sind Stadt und Land gleich. Eigentliche Schulschädlich- 
keiten machen sich nicht bemerkbar; die Kinder sind auf dem Lande in der 
Schule meist besser aufgehoben als zu Hause, zumal da die Mehrzahl der 
Schulgebäude als hygienisch einwandfrei befunden wurde. Der Schularzt 
soll sein Augenmerk nicht nur auf Schäden richten, für welche die Schule 
verantwortlich ist, sondern auch auf Einflüsse, welche der Gesundheitszustand 
des Schulkindes ausserhalb der Schule erleidet. So glaubt der Verf. die 
ziemlich zahlreichen Fälle von Herzneurosen dem Alkoholgenuss (Haustrunk) 
zuschreiben zu müssen. 

Die Schlüsse, die der Verf. zieht, beanspruchen nicht allgemeine Geltung. 
Die Untersuchung ist aber eine wertvolle Bereicherung der Ergebnisse schul- 
ärztlicher Untersuchungstätigkeit. Kraft (Zürich). 


Poelchau (Charlottenburg), Neue Formulare für schulärztliche Mit- 
teilungen an die Eltern. „Der Schularzt.“ 1910. No. 8. 

Da die an den meisten Orten gebräuchlichen Formulare für Mitteilungen 
der Schulärzte an die Eltern über die Befunde der Untersuchung dem 
Verf. nicht sehr praktisch erschienen, hat er für die Charlottenburger Schul- 
ärzte andere eingeführt, denen er folgende Vorzüge nachrühmt: 

1. Die Schreibarbeit für den Schularzt ist geringer. 

2. Die Schwierigkeit, dass die Eltern die oft nicht gerade sehr deutliche 
Handschrift des Schularztes nicht lesen können, fällt fort. 

3. Die Mitteilung über die Krankheit eines Schulkindes enthält zugleich 
in Form eines Merkzettels eine kurze Aufklärung über die Bedeutung des 
Leidens für die Schulzeit und für die Arbeitsfähigkeit des Kindes im späteren 
Leben. 

4. Die Kontrolle über die Erfolge der schulärztlichen Mitteilungen ist 
erleichtert. 

5. Die Zahl der im Laufe eines Jahres verschickten Mitteilungen ist für 
statistische Zwecke mühelos festzustellen. 

Musterbeispiele, mit den nötigen Erklärungen dazu, sind beigedruckt und 
können im Original nachgesehen, auch vom Verf. bezogen werden. Den Druck 
der Formulare hat der Verlag für Schulbygiene, P. Johannes Müller, Char- 
lottenburg, Spandauerstr. 10a, übernommen. 

Ob alle erwähnten Vorzüge wirklich vorhanden sind, wird die Erfahrung erst 
zeigen müssen; deshalb empfiehlt es sich, Versuche mit den Formularen zu 
machen. Die Sachkenntnis des Verf.’s steht ja ausser allem Zweifel. 

Kraft (Zürich). 
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Lichtwitz (Guben), Schularzt oder Schulzahnarzt. Zeitschr. f. Schulge- 
sundheitspfl. 23. Jahrg. 1910. No. 7. 

Der Aufsatz behandelt die Frage, ob der Schularzt oder der Schul- 
zahnarzt für die Schule nützlicher sei, eine nach unserer Ansicht sehr 
müssige Frage. Als Zahnarzt findet der Verf. die Einrichtung des Schulzahn- 
arztes für die Schule von grösserer Wichtigkeit; für die Städte resp. die Kreis- 
behörden billiger und für die kranken Kinder nötiger. Es sollen deshalb 
überall Schulzahnärzte angestellt werden, welche die Funktionen des Schul- 
arztes zu übernehmen haben. Eine Begründung für diese Behauptungen wird 
nicht gebracht, dagegen gewinnt man aus der Darstellung die Sicherheit. 
dass der Verf. weder mit der schulärztlichen Tätigkeit, noch mit ihrer Be- 
deutung für die Schule vertraut ist. Es wird gut sein, dem Verf. auf seiner 
einseitigen Spur nicht zu folgen, sondern vernünftigen Erwägungen Raum zu 
geben und anzuerkennen, dass Schularzt und Schulzalınarzt auf dem 
Gebiete der Schulgesundheitspflege nützliche Dienste leisten können. Ein 
Prioritätsstreit ist gänzlich überflüssig. Kraft (Zürich). 


Wimmermann (Mannheim), Ueber die Beziehungen des Gebisses zum 
Ernährungszustand bei Schulkindern. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
23. Jahrg. 1910. No. 7. 

Der Titel des Aufsatzes sagt uns nicht, was mit dem Inhalt beabsichtigt 
wird; tatsächlich sind aber die Ausführungen eine Entgegnung auf deu 
Aufsatz von Lichtwitz (siehe das vorstehende Ref... Wimmermann arbeitet 
mit einem grossen Aufwand von Wissenschaftlichkeit, aber er ist nicht weniger 
einseitig als L., und in dieser Befangenheit stellt er Behauptungen auf, die 
bei nüchterner Üeberlegung unmöglich gewesen wären. Natürlich ist die 
«Juintessenz des breit angelegten Aufsatzes ebenso unhaltbar, wie die Ansicht 
von Lichtwitz. Nach Lichtwitz ist der Schulzahnarzt alles, der Schul- 
arzt nichts; W. glaubt nun als Arzt die gegenteilige Behauptung aufstellen 
zu müssen. | 

Auf die theoretischen Erörterungen einzugehen, hat keinen Zweck. Wir 
begnügen uns mit dem Hinweis auf einige irrtümliche Anschauungen und 
überlassen dem Leser, das Original zu befragen, wenn ihn der Streit interessiert. 

Der Verf. bemängelt die Angaben, dass 95—99°/, der jugendlichen Ge- 
bisse krank seien, die Angaben seien unwissenschaftlich, denn mit dem Zahn- 
wechsel sei normalerweise die Erkrankung der Zähne verbunden. Auf dieser 
physiologischen Tatsache beruhe die Zahl angeblich kranker Gebisse. Da nicht 
nur Aerzte, sondern bedeutende Zahnärzte, ohne irgendwelche Tendenz, die 
erwähnten statistischen Zahlen beibringen, ist die Verwunderung darüber am 
Platze, dass tüchtige Fachmänner mit den normalen Verhältnissen des Zahn- 
wechsels so wenig vertraut sind, dass sie physiologische Vorgänge mit krank- 
haften Processen verwechseln. Tatsächlich zeigt sich aber, dass der Verf. 
selbst im Irrtum ist, weil er die normale Resorption der Milchzähne mit 
dem chemisch-parasitären Process der Karies verwechselt. Wenn Fach- 
leute von kranken Zähnen sprechen, meinen sie natürlich nicht in der Resorption 
begriffene Zähne, sondern kariöse Zäbne, und kranke Gebisse sind Gebisse mit 
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kariösen Zähnen oder durch diese Krankheit erzeugten Zahnlücken. Der Verf. 
scheint sich der Tatsache nicht bewusst zu sein, dass selbst der normale Re- 
sorptionsvorgang beachtet werden muss, um falsche Zahnstellungen zu ver- 
hüten, und dass die Karies der Milchzähne auf die nachfolgenden bleibenden 
Zähne übertragen werden kann, so dass der Zustand des Milchgebisses über 
die Zukunft des bleibenden Gebisses entscheidet. Die Statistik lässt sich nicht 
‚bemängeln und zeigt nur, wie nötig es ist, gerade auch in der Zahnwechsel- 
periode dem Gebiss die sorgfältigste Beachtung zu schenken. 

Der Verf. hält dafür, dass die Rolle, die man den Zähnen mit Bezug auf 
die Ernährung und die Uebertragung von Infektionskrankheiten 
(Tuberkulose) zuschreibe, ein Hauptgrund für die bevorzugte Stellung der 
‚Zahnfürsorge sei. Die einschlägige Literatur könnte den Verf. über seinen 
Irrtum aufklären. Von einer bevorzugten Stellung der Zahnfürsorge zu 
sprechen ist übertrieben und unangebracht gegenüber der Tatsache, dass die 
schulärztliche Tätigkeit zuerst in den Vordergrund gestellt wurde und auch 
heute noch, trotz der durch die Zahnärzte mit grossen Geschick für ihr Special- 
gebiet eingeleiteten Propaganda, an Ansehen nicht verloren bat, sondern zu- 
sehends gewinnt und immer neue (zebiete erobert. 

Auch die Bedeutung normaler Augen und eines normalen Gehörs für 
‚den Menschen und die Schuljugend speciell wird keineswegs ausser acht ge- 
lassen; der beste Beweis hierfür liegt in der Anstellung von besonderen Spe- 
-cialärzten auf diesen Gebieten. An vielen Orten amten schon solche Special- 
schulärzte und, wo es nicht geschieht, unter anderm häufig deshalb, weil die 
Aerzte selbst gegen die Anstellung von Specialisten auftreten. 

Befangenheit ist es, welche den Verf. zu den Aussprüchen verleitet, dass 
‚das Gebiss eine „gewisse“ Rolle bei der Aufnahme und der Verarbeitung 
der Speisen spiele, und dass den Zähnen beim Kauakt eine „passive“ Rolle 
zukomme. Die weitläufigen Erörterungen des Verf.'s über die physiologische 
Bedeutung des Kauaktes sind die beste Widerlegung der wissenschaftlich so 
unhaltbaren Behauptungen über die Rolle des Gebisses. 

Der Verf. gedenkt der Zahnpathologie und berührt die wichtigste 
Krankheit, die Zahnkaries mit ihrer Folgezuständen, deren Wirkungen auf 
die Gesundheit er allerdings als gering ausschlägt. Aus dem Umistande, dass 
keine grössere Krankheitsstatistik sekundäre Erkrankungen der Zahnkaries 
aufführt, den Schluss zu ziehen, die Fälle von schweren Störungen, die ledig- 
lich schlechten Zähnen ihre Entstehung verdanken, seien an Zahl gering, ist 
jedenfalls sehr voreilig. Ebenso oberflächlich ist das Urteil, ein zu Tuber- 
kulose disponiertes Individuum werde seine Tuberkulose bekommen mit und 
ohne hohlen Zahn. Wenn wir wissen, dass verletzte Körperteile, Geschwürs- 
flächen die beste Eingangspforte für die Tuberkelbacillen sind, kann die in- 
folge von Zahnkaries bestehende Gefahr einer tuberkulösen Infektion sicherlich 
nicht gering angeschlagen werden. 

Der Verf. hat sich besonders bemüht, den Zusammenhang der Zahn- 
krankbeiten und des Ernährungszustandes zu verfolgen. Er ist sich 
der Schwierigkeiten bewusst, die angesichts der komplexen Einflüsse auf den 
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Ernährungszustand einer analytischen Behandlung der Frage im Wege stehen. 
und er weiss, dass die Subjektivität das Resultat in hohem Masse beinflusst. 

Als Massstab für die Beurteilung des Ernährungszustandes benutzte er 
das Verhalten der Weichteile des Körpers, besonders des Fettpolsters, zu den 
Knochengerüst und namentlich den Zustand des Brustkorbs. Wenn die Konturen 


der Rippen vollständig geschwunden oder doch nur eben angedeutet waren. 


das Fettpolster also absolut reichlich genannt werden musste, wurde ein 


guter Ernährungszustand angenommen, und mit der Note I bezeichnet: 


traten die Rippen deutlich hervor, ein mittlerer Emährungszustand mit 
Note II, und wenn die Zwischenrippenräume zwischen den stark vorspringen- 
den Rippen tiefe Furchen bildeten, ein schlechter Ernährungszustand mit 
Note III. 

Er geht aus von der sonderbaren Idee, dass die Backenzähne wichtiger 
seien als die Schneidezähne, weil letztere durch künstliche Mittel, wie das 
Messer, ersetzt werden könnten, und es bildeten die Backenzähne den Mass- 
stab für die Güte des Gebisses. Als gutes Gebiss wurde ein Gebiss 
bezeichnet, das bis zu 4, als mittleres ein solches, das bis 8 und 
als schlechtes ein solches, das mehr als 8 defekte oder fehlende 
Zähne enthielt. 

Die Ergebnisse der Untersuchung haben nur für die Periode 
.des Zahnwechsels Gültigkeit. Untersucht wurden Knaben und Mädchen 
des 1. und IV. Schuljahrs, im ganzen 1686 Kinder. 

Auf das Zahlenmaterial einzugehen, ist nicht möglich; wer sich für die 
Statistik interessiert, mag das Original befragen. 

Interessant ist, dass die wissenschaftlich sehr anfechtbare Untersuchung. 
trotz ihrer Tendenz, zugeben muss, dass mindestens in der Hälfte der Fälle 
ein Parallelismus zwischen schlechtem Gebiss und schlechtem Er- 
nährungszustand besteht (S. 483). Aus der Untersuchung zieht der Verf. 
die gewagten Schlüsse, dass die Bedeutung der Zahnkaries für die 
Ernährung nicht zu überschätzen sei, und dass die grosse Be- 
deutung, die in der zahnärztlichen Literatur dem Zustand des 
Gebisses bezw. der Zahn- und Mundpflege für die Volksgesundheit 
zugeschrieben wird, derselben nicht zukomme. 

Dementsprechend trägt er uns denn auch die bekannte Lehre vor, dass die 
für den Kampf massgebenden Richtlinien nicht gegeben seien in einer sympto- 
matischen Behandlung der Einzelerkrankung, sondern nur in der 
Erkenntnis der Ursache der Krankheit, wenn wirklich für breite Volks 
schichten ein bleibender Erfolg erzielt werden solle. Dass wir die Ursachen 
der Krankheiten zu suchen haben, ist keine neue Idee; die Erfahrung aber lehrt. 
dass trotz der Würdigung dieser Forderung auf allen Gebieten der praktischen 
Medizin die symptomatische Behandlung der Einzelerkrankung, oder sagen wir 
kurz die Behandlung von Krankheitszuständen für die Volksgesundheit v0 
mindestens ebenso grosser Bedeutung ist, wie die Verhütung oder Beseitigung 
von Ursachen, da die Ursachen zu erkennen und zu beseitigen oft unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten begegnet. Das gilt auch für die Zahnkrankheiten. 
Gegen die Macht der Tatsachen wird der Verf. nicht Phrasen ins Feld führen 
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können. Er weist hin auf eine Menge auch socialer Ursachen für Zahnkrank- 
heiten, die natürlich für alle anderen Krankheitszustände gelten, wie unzweck- 
mässige Lebensweise, Armut, Wohnungsnot u.s.w. Gewiss, da müssen wir 
ebenfalls einsetzen, aber will der Verf. die Leute auf ihrem Lager zugrunde 
gehen lassen, bis alle diese Verhältnisse geordnet sind und die Lebensnot aus 
der Welt geschafft ist? Ich denke nicht; dann bleibt ihm aber nichts übrig, 
als die symptomatische Behandlung der Einzelerkraukung, eine übrigens volks- 
wirtschaftlich nützliche Arbeit. 

Vorläufig also bleibt auf dem Gebiete der Zahnpflege trotz der Unter- 
suchungen des Verf.'s der Satz zu Recht bestehen, dass die Zahn- und Mund- 
pflege für die Gesundheit der Menschen von grösster Bedeutung ist, dass 
Aufklärung und Belehrung notwendig und nützlich, aber nicht allein im- 
stande sind, den Schäden wirksam entgegenzutreten, und dass die Zahnbehand- 
lung noch für lange Zeit einen breiten Raum im Kampfe gegen Zahnkrank- 
heiten einnehmen wird. Es ist deshalb gänzlich falsch, zu behaupten, die 
schulzahnhygienische Bewegung lege den Schwerpunkt ihrer Bestrebungen 
auf die Behandlung, nicht auf die Verhütung; dagegen sprechen schon die 
fverdienstvollen Arbeiten des Rassenhygienikers und Zahnarztes Röse. Jeden- 
alls aber ist es richtig, die Behandlung hochzuhalten, so lange wir Krank- 
heiten finden, welche die Menschen quälen und so lange wir eben nicht alles 
verhüten können. In dieser Richtung dürften die Schulärzte bei den Zahn- 
ärzten in die Schule gehen. Die Behandlung ‘durch den Schularzt wird jeden- 
falls unter anderem auch deshalb bekämpft, damit kein Konkurrent auf dem 
Felde der „Privatindustrie“ erstehe. Gewiss keine ideale Auffassung von der 
Mission der ärztlichen Kunst zum Wohle der Volksgesundheit, wenn sie sich 
auch aus den gegenwärtigen wirtschaftlichen Zuständen erklären lässt. 

Der Verf. hat viel Mühe auf eine Arbeit verwendet, die wegen ihres 
tendenziüsen Charakters und der daraus entspringenden schiefen Urteile nicht 
die Anerkennung beanspruchen kann, die emsiger Forschung gebührt. Es ist 
zu hoffen, dass der Autor in Zukunft seine Fähigkeiten einem würdigeren 
Gegenstande zuwendet, als dem Streit um die Frage, wer nützlicher sei, der 
Schularzt oder der Schulzahnarzt. Kraft (Zürich). 


Frassi A., Dati relativi all” alcoolismo nel comune di Parma. 14 pp. 
con 2 tav. ed 1 cartogr. 4°. 1911. Officina d'arti grafiche in Parma. 

Die Zabl der Verkaufsstätten von Wein und Spirituosen beträgt 
in Parma 605 oder auf 89 Einwohner je 1, sie ist mithin hoch genug, um 
die Aufmerksamkeit der Gemeindebehörden in Anspruch zu nehmen und eine 
grössere Strenge bei der Erteilung von Schankberechtigungen erforderlich zu 
machen. Nach den Absichten der Regierung ist ein Verhältnis von 1 auf 400 
anzustreben. 

Der Gesamtalkoholverbrauch ist im letzten Jahrzehnt von 5,59 auf 
8,58 Liter auf den Kopf und das Jahr gestiegen. Der mittlere Verbrauch an 
Wein war 1899—1903 auf 1 Einwohner jahrlich 210, im folgenden Jahrfünft 
233 Liter. Besonders durch den starken Weinverbrauch, der über denjenigen 
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vieler anderer Städte hinausgeht, ist die Zunahme des Gesamtalkoholver- 
brauchs herbeigeführt worden. Der Verbrauch an Spirituosen ist zwar nicht 
übermässig hoch, zeigt jedoch Neigung zu noch stärkerem Anwachsen als der 
Weinverbrauch. Es ist daher zu wünschen, dass die Erhöhung der Alkohol- 
steuer und andere fiskalische Vorbeugungsmittel, wie die Beschränkung der 
Zeit, in der die Verkaufsstätten geöffnet sind, das Verbot der Abgabe von 
Getränken an Betrunkene u. s. w., diese aufsteigende Bewegung zu hemmen 
geeignet sind. 

Von 3318 befragten Elementarschülern lebten 10°), enthaltsam, 84°, 
tranken Wein bei den Mahlzeiten, 830/ ausserhalb der Mahlzeiten, 44,8°, 
tranken auch Spirituosen, 16,7°/, waren einmal, 5,2%, mehrmals betrunken. 
Hieraus erhellt die Notwendigkeit, die antialkoholistische Bewegung in der Schule 
zu verstärken. Von besonderem Nutzen wäre es, wenn sie überdies auf die 
Familie übergreifen und in irgend einer Weise auf die Kinder zurückwirken 
würde. 

Der chronische Alkoholismus ist in der Stadt, wie in der Provinz 
Parma recht verbreitet; die Zahl der Todesfälle daran hat in beiden zuge- 
nommen. Auch sind die Todesfälle an angeborener Lebensschwäche und 
Atrophie, die häufig auf Alkoholismus der Erzeuger zurückzuführen sind, so- 
wie an Lebereirrhose und Gelbsucht in der Stadt Parma zahlreicher geworden. 

Es liegt biernach Grund genug vor, zur Bekämpfung des Alkoholismus 
geeignete Massregeln zu ergreifen. Würzburg (Berlin). 


Budde, Zur Kenntnis einiger Desinfektionsmittel. 
Seel, Nachschrift. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1910. S. 90. 

B. berichtet kurz über die Ergebnisse der zur Herstellung von Sublanmin- 
Verbandstoffen angestellten Versuche. Entfetteter Mull, der mit einer 
0,4 proz. Sublaminlösung durchtränkt und unter gewöhnlichen Verhältnissen 
bei Licht- und Luftzutritt getrocknet wird, wird missfarbig, anscheinend 
infolge Zersetzung des Sublamins. Auch der mit glycerinhaltiger 
Sublaminlösung hergestellte Verbandmull entsprach nicht allen Anforderungen, 
so dass B. das Sublamin als Ersatz für das Quecksilberchlorid bei der Her- 
stellung von antiseptischen Verbandstoffen ablehnt. 

B. wendet sich dann gegen eine Mitteilung von Seel, der im Gegensatz 
zu ihm bei Versuchen betreffend Einwirkung von Phenostal auf Metalle 
nichts Nachteiliges feststellen konnte. Die Unterschiede klären sich dadurch 
auf, dass B. reine Lösungen, S. 1—2proz. Lösungen mit Sodazusatz benutzte. 
Phenostal wird von B. als feldbrauchbares Desinfektionsmittel verworfen wegen 
seines Preises, seiner ungenügenden keimvernichtenden Kraft und Unlöslichkeit 
mit gewöhnlichem Wasser. 

S. hat mit Verbandstoffen, die mit Sublamin — allerdings ohne nach- 
herige Erhitzung im Dampf — hergestellt waren, keine ungünstigen Er- 
fabrungen gemacht und meint, dass es sich bei geeigneter Herstellung seiner 
Lösungen doch wohl zur Verbandstoffimprägnierung eignen dürfte. 

Die Unterschiede bei der Untersuchung des Phenostals führt S. auf den 
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von ihm nach der Vorschrift der Fabrik vorgenommenen Sodazusatz zurück. 
An Stelle des Phenostals weist S. auf dieKarbolsäuretabletten aus Phenol- 
Pbenolkalium hin, das Beachtung verdiene. Bierotte (Berlin). 


Touton K., Sexuelle Verantwortlichkeit. Ethische und medizinisch- 
hygienische Tatsachen und Ratschläge. Flugschriften der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. H. 10. Zweite Aufl. 
Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 28 Ss. 8°. Preis: 0,30 M. 

Der in dieser Zeitschrift (Jahrg. 19., No. 8. S. 508) besprochene Abitu- 
rientenvortrag liegt hier in zweiter Auflage mit wenigen, belanglosen Aende- 
rungen vor. Helbig (Radebeul). 


Siebert F., Der Student und die sexuelle Frage. München 1911. Verlag 
“von J. F. Lehmann. 30 Ss. 8°. Preis: 0,50 M. 

Am Schlusse des in der Fuchsenstunde des Münchener akademischen 
Gesangvereins gehaltenen Vortrags bemerkt der Verf.: „Es war kein einfacher 
Gedankengang, den ich Ihnen vorgetragen habe“. Immerhin mag sich dieser 
unterhaltend angehört haben, da er, von den Wurzeln unseres heutigen Welt- 
bildes, dem Kerne des Christentums, dem Boden des Liberalismus und dergl. 
ausgehend, über Kant, Nietzsche u.a. Philosophen zum Tripper, zur Syphilis, 
Perversion u. s. w. gelangt, um mit Fichtes Reden und mit Verhaltungsvor- 
schriften für die Mitglieder des erwähnten Vereins zu schliessen. Im Drucke 
wirkt eine derartige Vielerleiheit weniger günstig; noch weniger begründet 
sie eine Verbreitung durch den Buchhandel. Helbig (Radebeul). 


Stern C., Der gegenwärtige Stand des Fürsorgewesens in Deutsch- 
land unter besonderer Berücksichtigung der Verhütung und Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. VIII. 219 Ss. Leipzig 1911. 
gr. 8°. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Preis: 4 M., geb. 5M. 

Die Arbeit ist als eine Pfadweisung für diejenigen gedacht, welche sich 
auf dem weitverzweigten Gebiet unterrichten wollen. Ihr liegt ein reiches 
ursprünglich zu einer Darstellung auf der Dresdener internationalen Hygiene- 
ausstellung bestimmtes Material zugrunde. Die Sichtung desselben ergab, 
dass schon aussersordentlich viel in der Angelegenheit geleistet wird, und 
sich die mannigfachen Bestrebungen segensreich nutzbar machen lassen. Doch 
ist noch oft das nötige Zusammenwirken der beteiligten Kreise zu vermissen. 
Das Ziel ist, dem Volke eine an Körper und Geist gesunde Jugend zu er- 
halten. Die sittlichen Gefahren die überwunden werden müssen, sind er- 
heblich. 

Nachdem im 1. Teile dargetan worden ist, weshalb Fürsorge und vor- 
beugende Tätigkeit geübt werden müssen, werden die Mittel und Einrichtungen 
zum Schutze der Jugend besprochen. Es werden dabei Mitteilungen über 
die Jugend-, Erziehungs-, Jünglings , Mädchenschutz-, Dienstmädchenvereine, 
über Ziele, Aufgaben und Art der Rekrutenfürsorge, über die sexuelle Auf- 
klärung u.s. w. gemacht. Das Bestreben nach der Einrichtung von Central- 
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stellen in den einzelnen Städten und Bezirken, wie nach Zusammenschluss 
der bestehenden Einrichtungen ist auf dem Gebiete der Jugendfürsorge nach- 
drücklichst hervorgetreten. Demgegenüber wird hervorgehoben, dass in der 
Centralisierung die Gefahr liegt, dass an die Stelle der gerade hier besonders 
schätzenswerten freiwilligen bezahlte Helfer treten, und dass es sich bisher 
noch stets bewahrheitet hat, dass freiwillige Organisationen billiger und beweg- 
licher als ganz oder teilweise verstadt- oder verstaatlichte Betriebe arbeiten. 
Die 1907 durch Vereinigung des Deutschen Centralvereins und der Central- 
stelle für Jugendfürsorge in Berlin begründete Deutsche Centrale für Jugend 
fürsorge verfolgt den Zweck, für Bestrebungen jeder Art und Richtung auf 
dem Gebiete der Jugendfürsorge in Deutschland einen fördernden und 
einigenden Mittelpunkt zu bilden. 

In weiteren Kapiteln des 1. Teils werden das Fürsorgegesetz vom 2. Juli 1! 0 
und die Fürsorgevereine behandelt. Teil 2 bezieht sich auf die Fürsorge für 
Gefallene, Teil 3 auf die Fürsorge für Erkrankte. Würzburg (Berlin). 


v. Vogl, Turnen und Jugendspiele in der körperlichen Erziehung 
der schulentlassenen Jugend. München 1911. J. F. Lehmanns Verlag. 
30 Ss. gr. 8°. Preis: 0,80 M. 

Der durch Veröffentlichungen über Diensttauglichkeit, Säuglingssterblich- 
keit u. s. w. bekannte Verf. erläutert in vorliegender Schrift gemeinverständlich 
die Beziehungen der Sterblichkeit, Wehrfähigkeit und Wehrtüchtigkeit. Letztere 
wird durch das Militärturnen nicht mehr geboben, wenn in den Städten die 
Körperkraft, auf dem Lande die Körpergewandheit wegen Ausfalls der Körper- 
übung seit dem Wegfalle des Schulturnens bis zum Heereseintritte unaus- 
gebildet geblieben war. Der Verf. nimmt, was auch hier und da ausdrücklich 
gesagt wird, zunächst auf bayerische Verhältnisse Bezug. Er weist auf die 
dort besonders hervortretende Beeinträchtigung der Wehrkraft durch die Säug- 
lingssterblichkeit hin. Auf diese hat die Hygiene Einfluss, und die 
„Wehrtüchtigkeit ist das Schlussergebnis einer gedeihlichen Entwickelung des 
kindlichen und jugendlichen Organismus zur vollen Reife“ (S. 29). 

Zur Bemessung der körperlichen Leistungsfähigkeit der Bevölkerung. 
insbesondere des Unterschieds von jetzt und früher, sowie von Stadt und 
Land, benutzt der Verf. die Aushebungsergebnisse. Man vermisst dabei 
den Hinweis, dass letztere schwer verwertbar sind, denu je nach Bedarf an 
Rekruten, ferner bei Minderanforderung an die Körperlänge u. s. w. schwankt 
das Verhältnis der Ausgehobenen zu den Gestellten. Auch gestattet dieses 
Verhältnis nicht immer einen Schluss auf die Kräftigkeit der örtlichen Be- 
völkerung, da der einzelne Landesteil meist eine bestimmte Menge Heeres- 
ersatz liefern soll, die in einer unergiebigen Gegend unwillkürlich eine Minder- 
anforderung, in einer besseren eine Mehrforderung an die Tüchtigkeit veranlasst. 

Helbig (Radebeul). 


Carisen J., Forelübig Beretning om Sygeligheds- og Dödeligheds- 
forhold i Kongeriget Danmark i 1909. Ugeskrift for Läger. 1911. p.71. 
Gesundheitswesen Dänemarks 1909: Volkszabl 2655000; davon 
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1 088 376 Stadibewohner. Lebendgeborene 75 742 (28,5 auf 1000 Einw.). 
Zahl der Aerzte rund 1600, Zahnärzte 310, Apotheker 244, Hebammen 
1044. Bettenzahl der Krankenhäuser 10400; ausser diesen über 1000 
in Privatkliniken und 1100 in Militärlazaretten; ferner 1070 in Tb.-Sanatorien, 
4350 in Irrenanstalten und 2725 für Epileptiker und Idioten, 200 in Säufer- 
heimen. Es bestehen 13 „Tuberkulosediagnosestationen“. Das Seruminstitut 
verabfolgte 12369 Portionen Diphtherieserum. Schutzpockenimpfung an 
58000 Impflingen. Aerztliche Leichenschau bei 54°/, aller Leichen. Die 
staatlich anerkannten Krankenkassen hatten 626 000 Mitglieder, d.i. 2/5 
der erwachsenen Bevölkerung. 

Todesfälle: 35602 (ausserdem 1794 Todgeburten) also 13,8 auf 1000 Einw. 
Gemeldete Infektionskrankheiten (Todesfälle bei der Stadtbevölkerung 
in Klammern): Cholera 1 (0); Dysenterie 1 (0); Variola 8 (3); Typhus 624 
(45), 6 Typhusbacillenträger wurden ermittelt; Genickstarre 117 (47); Diph- 
therie 4459 (99); Scharlach 4404 (112); Masern 9159 (125); Keuchhusten 
15 006 (280); Kindbettfieber 402 (26); croupöse Pneumonie 6743 (511); Tracheo- 
bronchitis 55 182 (126); Bronchopneumonie und Bronchitis capillaris 13 591 
(1089); Influenza 30 289 (146); Brechdurchfall 21 671 (495); Syphilis 2580; 
Krätze 7313; Lungenschwindsucht (1228); andere Tuberkulose (440); Krebs 
(1515). Beigegeben ist eine kurze Uebersicht des Gesundheitswesens der 
Färöer-Inseln. Reiner Müller (Kiel). 


Dohrn K., Wohlfahrtseinrichtungen auf dem Gebiete der persön- 
. lichen Gesundheitspflege im Kreise Neustadt a. Kbge. 36 Ss. 
1911. 8°. 

Die für die Internationale Hygiene-Ausstellung in Dresden bearbeitete 
Schrift enthält ausser Vor- und Schlusswort Angaben über die Organisation 
und Tätigkeit des Kreiskrankenvereins, die Säuglingsfürsorge, die Jugendfür- 
sorge, nämlich Untersuchungen der Schulkinder durch den Schularzt, den 
Schulzahnarzt und die allgemeine Körperpflege, über die Tuberkulosebe- 
kämpfung und die zu hygienischer Belehrung dienenden Elternabende. 

Dass gerade im Kreise Neustadt a. Rbge. sich in den letzten Jahren 
viel schaffen liess, ist nicht nur dem verständnisvollen Wohlwollen der Kreis- 
verwaltung und ihres Oberhaupts, sondern vor allem dem Umstande zu danken, 
dass dort 1906 in dem Kreiskrankenverein eine Organisation geschaffen wurde, 
die alle Wohlfahrtsbestrebungen des Kreises zusammenfasst, schnell und 
wirkungsvoll arbeitet und frei von bureaukratischem Ballast ihre Kräfte nur 
dem eigenen Kreise zugute kommen lässt. Mit seinen aus Mitgliederbeiträgen, 
Geschenken und einem Vermächtnis bestehenden Mitteln hat der Verein folgende 
Ausgaben geleistet: 1. für einzelne Kranke Pflegegelder, Arzneien, Verband- 
sachen, die Kosten des Aufenthalts und Behandlung in Heilstätten, durch 
Zahn-, Augenärzte u.s. w., 2. die Kosten der Ausbildung und teilweise Unter- 
haltung zweier Gemeindepflegerinnen, sowie Zuschüsse zu den Kosten der 
Schwesterstationen, 3. die Anschaffung und Ergänzung von 17 Margaretenschränken 
und Verbandkästen in den einzelnen Kirchspielen, 4. einen grösseren Zuschuss 
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zum Bau einer Liegehalle für das Wunstorfer Krankenhaus, 5. einen Teil de: 
Kosten für die Unterbringung zweier tuberkulöser Kinder in der Heilstät:e. 
die Kosten der Beschaffung von Betten, Kräftigungs-, Desinfektionsmitteln, Spei- 
becken, der Reisen und Ausbildung von Schwestern und Desinfekteren zur 
Tuberkulosebekämpfung, 6. Stillprämien an die Hebammen, Säuglingsausstattur- 
gen, Milchfrühstücke für bedürftige Schulkinder, 7. die Kosten der teilweist 
Ausstattung, Reisen und Unterbringung von 10 bedürftigen Schulkindern :: 
Erholungsheimen auf Norderney und in Bevensen, 8. einen Beitrag und laufen- 
den Zuschuss zur Errichtung einer Schulzahnklinik nebst Beihilfe zur Hiiir- 
leistung. Würzburg (Berlin). 


Medizinalberichte über die Deutschen Schutzgebiete Deutsch -vust- 
afrika, Kamerun, Togo, Deutsch-Südwestafrika, Neu-Guinea. 
Karolinen, Marshall-Inseln, Marianen und Samoa für das Jahr 
1909/10. Herausg. vom Reichs-Kolonialamt. Berlin 1911. E.S. Mittler 
und Sohn. X u. 649 Ss. 45 Skizzen im Text, 13 Abbildungen. Preis: geh. 
10 M., geb. 11 M. 

In der Reihenfolge der Ueberschrift werden ärztliche Berichte über dir 
cinzelnen deutschen Schutzgebiete, für Deutsch-Ostafrika und Kamerun auch 
tierärztliche Berichte mitgeteilt; nur für Deutsch-Südwestafrika fehlen An- 
gaben, weil ein Bericht für 1909/10 nicht eingegangen ist. Die allgemeine 
Anordnung ist so, dass zunächst Angaben über das Sanitätspersonal 
(Sanitätsoffiziere der Schutztruppen, Regierungsärzte, Apotheker, Tierärzte. 
Sanitätsunteroffiziere, Schwestern vom Roten Kreuz für die Kolonien) und über 
die Sanitätseinrichtungen (Krankenhäuser, Sanatorien, Lepraheime, Schlaf- 
krankheitslager u.s. w., vielfach mit Abbildungen und Grundrissen) gemacht 
werden. Dann wird der Gesundbeitsdienst behandelt, der zum grossen 
Teil in der Bedämpfung der endemischen Krankheiten, Pocken, Pest, Malaria. 
Ankylostomiasis, Lepra, Schlafkrankheit u. a. besteht, und über den Kranken- 
dienst berichtet sowohl auf den einzelnen Stationen und bei den Bahnbau- 
Firmen wie in den grossen Krankenhäusern. Zahlen hierüber sind in be 
sonderen Üebersichten, für Europäer und Farbige getrennt, zusammengestellt. 
Zuletzt folgen Mitteilungen über einzelne bemerkenswerte Krankheits- 
formen und Krankheitsfälle Am Schluss ist eine 57 Nummern ent- 
haltende Literaturzusammenstellung von tropenmedizinischen und 
-tierärztlichen Arbeiten aus dem Bereich des Reichs-Kolonialamts vom 
Jahre 1909/10 gegeben. Ein Anhang enthält die General-Sanitätsberichte 
der Kaiserlichen Schutztruppe in Deutsch-Östafrika und Kamerun 
für die Zeit vom 1. Oktober 1908 bis zum 30. September 1909 und berichtet 
über die Erfahrungen mit der Aufbewahrung und Behandlung von 
ärztlichen Instrumenten und Geräten in den Tropen. Danach müssen 
metallene Geräte in feuchtem Klima mit Vaseline oder Paraffivum liquidum 
eingefettet, in Oelpapier gewickelt und in gut schliessenden Kästen aufbewahrt 
werden. Pravaz- und Lewinsche Spritzen sind unbrauchbar, nur diejenigen 
mit eingeschliffenem Stempel haben sich bewährt. Glassachen werden in 
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feuchten Tropengegenden aus noch nicht ermittelter Ursache leicht trübe 
und schwer durchsichtig; Objektträger und Deckgläschen müssen deshalb in 
Alkohol aufbewahrt werden. Die Erhaltung von Gummisachen ist besonders 
schwierig, sie gelingt am besten in luftdicht schliessenden Schränken oder bei 
Einbettung in Talkum oder Kieselguhr und in Lösungen von Borax (11/,0/,) 
oder Formalin (2°%/,). . 

In den Berichten ist ein grosses und wertvolles Material zusammen- 
getragen, dessen Kenntnis namentlich allen denen zu empfehlen ist, die sich 
über die Gesundheitsverhältnisse bestimmter Landgebiete oder über 
einzelne Krankheitsformen unterrichten wollen. Bei der übersichtlichen 
Anordnung und unterstützt durch ein gutes Inhalts- und Sachverzeichnis, 
findet man sich leicht darin zurecht. 

Der Inhalt der Berichte widerstrebt seiner Natur nach kurzer Wiedergabe, 
im Folgenden soll daher nur auf einige wichtige Punkte aufmerksam gemacht 
werden. In Ostafrika haben die überall endemischen Pocken an verschie- 
denen Stellen zahlreiche Todesfälle bei den Eingeborenen verursacht. Der 
Ausdehnung der Schutzimpfungen auf das Innere stand bisber die schnelle 
Abnahme der Wirksamkeit der Lymphe in der Tropenhitze entgegen; jetzt 
wird dieser Uebelstand vielfach dadurch überwunden, dass an Ort und Stelle 
Kälber geimpft und von ihnen der Impfstoff gewonnen wird. So sind im 
Berichtsjahre !/, Million Schutzimpfungen vorgenommen und doch sind von 
den Bewohnern Deutsch-Ostafrikas (7!/, Millionen) erst 10°/, geimpft. — Pest 
zeigte sich in 2 Ausbrüchen (in Muansa und im Bezirk Kondoa-Irangi) nach 
vorbergegangenem Rattensterben. An der Küste wurden 27000 Ratten, in 
Dar-es-Salaam allein 10 000 vernichtet. Ihre Bekämpfung durch Katzen hat 
sich nicht bewährt. — Malaria und Schwarzwasserfieber verursachen 
noch immer !/,;, aller Erkrankungen und !/;, der Todesfälle. In Dar-es- 
Salam konnte die mikroskopische Malariakontrolle und Chininbehand- 
lung eingescbränkt werden; um so kräftiger wurde die Mückenbekämpfung 
durch Vernichtung ihrer Brutstätten betrieben. — Die Wurmkrankheit ist 
von grossem Einfluss auf die Erkrankungen und Todesfälle der Eingeborenen; 
von diesen wurden an vielen Orten 50—60°/% und mehr als wurmkrank er- 
mittelt. — Leprakranke wurden 1910 in 38 Dörfern 2827 gezählt. — Für 
dieSchlafkrankheitsbekämpfung wurde 1909/10 die Summe von 241 000 M. 
aufgewendet; Atoxyl hat nur im Beginn der Krankheit gute Wirkung, die 
anderen Mittel befriedigten noch weniger; deshalb wird das Hauptgewicht 
auf die Bekämpfung der Glossinen durch Rodungen oder Sammlung der Ein- 
geborenen an fliegenfreien Orten gelegt. Von der Schutztruppe erkrankten 
8 deutsche Militärpersonen an der Schlafkrankheit; 5 waren bei ihrer Be- 
kämpfung, 3 beim Aufenthalt in verseuchten Gebieten angesteckt worden. Nur 
eine Erkrankuug war schwer und machte die Rückkehr n®&h Europa notwendig; 
die übrigen, welche mit Atoxyl und Quecksilber behandelt werden, sind dienst- 
fähig und geben Aussicht auf Heilung. — Ausser den endemischen Seuchen 
Ruhr und Rückfallfieber sind auch die bisher nicht beobachteten Typhus, 
Tuberkulose und Beriberi in einzelnen Fällen aufgetreten. 

In Kamerun sinkt die Häufigkeit der Malaria erst in Höhen über 
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1000 m und von 1350 m ab fehlt sie. Die tropische Form der. Parasiten ist 
weit überwiegend, die Quartanform kommt dagegen nur wenig in Betracht, 
die Tertianform ist sehr selten oder fehlt ganz. Die Chininbehandlung lässt 
sich wegen der Unsesshaftigkeit der Eingeborenen nicht durchführen. Die 
Trockenlegung von Sümpfen ist teils nicht möglich, teils schwierig. — Die 
Wurmkrankbheit ist ungeheuer verbreitet. — Auch die Geschlechtskrank- 
heiten sind sehr häufig und werden für die ungenügende Kinderzahl der Ein- 
geborenen mit verantwortlich gemacht. 

Im Gebiet Togo ist 1910 ein Gelbfieberfall bei einem Gefangenen in 
Anecho vorgekommen, ohne dass eine Weiterverbreitung eintrat. Diese Krank- 
heit ist an der Westküste Afrikas endemisch. — In Palime steht die Schlaf- 
krankheit im Vordergrunde; durch Reiseärzte wurde im Berichtsjahre ihr 
Gebiet näher festgestellt und wurden 98 neue Schlafkranke ermittelt: im 
ganzen betrug ihre Zahl 262. Globig (Berlin). 


Havelaar L. W., Verslag van de werkzaamheden in 1910 verricht in 
het Laboratorium, dat toegevoegd is aan de Gemeentelijke 
Duinwaterleiding te Haarlem. Haarlem 1911. 43 pp. 

Das Laboratorium bei den Wasserwerken zu Haarlem besorgt neben 
Wasseruntersuchungen, Milch- und Lebensmittelprüfungen auch die medizinisch- 
bakteriologischen Untersuchungen für die Stadt, worüber eingehend berichtet 
wird. Ein neuartiger Befund wurde bei Osteomyelitis gemacht: Als Erreger 
wurde ein gramnegatives, sehr bewegliches Stäbchen gefunden, das in manchen 
Eigenschaften den Kolonbakterien ähnlich war, aber langsam die Gelatine 
verflüssigte.e Das Serum des Kranken agglutinierte die Stäbchen noch in 
480facher Verdünnung; höhere Verdünnungen waren nicht geprüft worden. 

Reiner Müller (Kiel). 


Berner, Bentzen, Ustvedt, Kloumann, Jacobsen, Salicath, Svane, Schmelck og 
Hald, Beretning fra Kristiania sundhetskomission og Kristiania 
kommunale sykehuse for aaret 1910. Kristiania 1911. 289 pp. 

Gesundheitswesen der Stadt Kristiania 1910: Einwohner 244 038: 

Geburten 5784 (23,7 auf 1000 Einw.) und 202 Totgeborene; Heiraten 1833: 

Todesfälle 2960 (12,12 auf 1000 Einw.), davon 521 im ersten Lebensjahr. 

Haupttodesursachen: Angeborene Lebensschwäche 161, Altersschwäche 96, 

Masern 16, Scharlach 10, Diphtherie 51, Typhus 4, Kindbettfieber 7, Keuch- 

husten 18, Syphilis 25, Lungenschwindsucht 452, andere Tuberkulose 120, 

Lungenentzündung 170, Bronchitis 125, Brechdurchfall 118, Rachitis 35, 

Krebs 226, Hirnschlag 134, Herzleiden 172, Nephritis 96, Unfälle 60, Mord 0, 

Selbstmord 19. Die mittlere Jahrestemperatur war 5,15°C. Beigefügt sind 

Berichte über die Fürsorge für Säuglinge, Altersschwache und ÖObdachlose, 

über die Verbreitung der ansteckenden Krankheiten, besonders der Geschlechts- 

krankheiten. Zum Schluss Bericht über das städtische Krankenhaus. 
Reiner Müller (Kiel). 
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Neumann, Otto Philipp, Handbuch der Volksgesundheitspflege Ein 
kurz gefasster Wegweiser für das Volkswohl. München 1911. Otto 
Gmelin. 155 Ss. 8%. Preis: 3 M. 

Dem Vorworte folgen 26 Abschnitte, die nicht nur die üblichen Gegen- 
stände der Gesundheitspflege, wie Ernährung, Kleidung, Wohnung, Leibes- 
übungen, Gewerbe mit den gewöhnlich angehängten: Infektionskrankheiten, 
Geschlechtliches, Alkoholismus, Erste Hilfe behandeln, sondern sich auch auf 
Sociales (Vereine, Gesetzgebung, Krankenfürsorge), persönliche Diätetik (geistige 
Hygiene und Kunst, jung zu bleiben) und ärztliche Standes- und Berufsfragen 
(Kurpfuscherei, Naturheilkunde, Apotheken, auch Aberglauben u.s.w.) erstrecken. 
Trotz dieser Ausdehnung des mannigfachen Stoffes wurde nach dem Vor- 
worte eine zwar gedrāngte, aber „doch erschöpfende Zusammenstellung“ geboten. 
Die Erschöpfung setzt allerdings voraus, dass der Leser die angeführten zahl- 
reichen Veröffentlichungen nachschlägt. Die in hunderttausenden von Einzel- 
stücken verbreiteten Pfuscherveröffentlichungen verdanken ihren mitRecht 
beklagten Erfolg zum guten Teile der Meidung aller Anführungen nachzu- 
schlagender Werke. Selbst der dadurch bedingte grössere Umfang und höhere 
Preis bildet für die ärztliche Schundliteratur kein Hindernis ihres Absatzes, 
der dadurch wesentlich gefördert wird, dass sie meist bestimmte Grundsätze 
unentwegt vertritt. Ein noch so wissenschaftlich einwandfreies Volksbuch, das 
allenthalben Vermittelung anstrebt, beispielsweise weder den Vorteil der 
Schnapsbrenner und Brauer, noch die Enthaltsamkeit vertritt, sondern Mässig- 
keit empfiehlt, wird leider stets einem Mitbewerbe einseitiger, aber folgerichtiger 
Kampfschriften im Volksschriftenhandel unterliegen. 

Geeignet erscheint das Buch zu Vorträgen, wie das Vorwort hervorhebt. 
Ein Namen-, Personen- und Sachregister am Schlusse erleichtert dabei die 
Verwertung, während ein Verzeichnis der „Literatur“ für den Nichtfachkenner 
zu flüchtig gearbeitet ist. Der im Verhältnis zu dem Umfang hohe Verkaufs- 
preis dürfte sich einem wünschenswerten Massenabsatze hinderlich erweisen. 

Helbig (Radebeul). 


v. Gruber, Max und Rüdin, Ernst, Fortpflanzung, Vererbung, Rassen- 
hygiene. Katalog der Gruppe „Rassenhygiene“ der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung 1911 in Dresden. Eıklärender Text mit 230 Abbild. München 
o. J. (1911). J. F. Lehmanns Verlag. 178 Ss. gr. 8%. Preis: 3 M. 

Der Katalog führt in 9 Kapiteln Fortpflanzung, Variabilität, Selek- 
tion und Mutation, Vererbung erworbener Eigenschaften, Gesetzmässigkeit der 
Vererbung und Mendeln, Vererbung beim Menschen, Degeneration, Rassen- 
hygiene, Neomalthusianismus vor. Den Schluss bildet eine von R. Allers 
zusammengestellte Bibliographie solcher Literaturnachweise, aus denen 
sich das gesamte Gebiet übersehen lässt. Sie umfasst unter Ausschluss von 
Befruchtung, Zeugung und Entwickelung in einem Dutzend Abschnitten etwa 
450 Veröffentlichungen über Vererbung, Aussterben, Bevölkerungsgesetze, Be- 
rufe, Keimgifte, Inzucht, Degeneration, Rassenhygiene und Methodik. Die Ab- 
bildungen geben die Mehrzahl der 260 ausgestellten Tafeln wieder. Natur- 
objekte lieferten 10, Tafeln 14, Vorlagen für solche 20 Aussteller. Die 
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Mehrzahl der mit Unterstützung des bayrischen Staatswinisteriums des Inunern 
für Kirchen- und Schulangelegenheiten im Münchner hygienischen Universitäts- 
Institute angefertigten oder von diesen stammenden Tafeln veranschaulichen 
statistische Verhältnisse und Entwickelungs-Schemata. Diese sind ebenso 
eigenartig, wie die Phototypen, die u.a. ein Mikrophotogramm von mensct- 
lichem Samen, Variationen bei Ziegen, Alytes obstetricans, Maisābren, ge- 
pfropfte Froschlarven, eine einfingrige Familie u. s. w. darstellen. 

Schon aus dieser Inhaltsangabe leuchtet die Bedeutung dieses ersten Ver- 
suches ein, die bisher ermittelten Tatsachen aus dem Gebiete der Fortpflanzung 
und Vererbung auf einer Ausstellung in allgemein verständlicher Weise vor- 
zuführen, ohne in die Utopien zu geraten, die neuerdings so häufig als 
„Rassenhygiene“ auf dem Büchermarkte auftauchen, oder der plutokratischen 
Tendenz, die man vielfach an der Ausstellung tadelte, Rechnung zu tragen. 
Selbst in dem Abschnitte Neomalthusianismus dürfte auch für anders 
Denkende der in gegenständlicher Weise gebotene Stoff zum guten Teile ver- 
wertbar sein. 

Der Verlag sorgte für eine preiswerte Ausstattung. Nur hätte ein 
alphabetisches Register die wissenschaftliche Benutzung erleichtern sollen. 
Auch wäre die Vermeidung von Schriftgrössen unter 5 Pariser Punkten (Perl- 
schrift) auf den Tafeln für die nicht mit einer Lupe versehenen Ausstellungs- 
besucher nötig gewesen. Helbig (Radebeul). 


Flinker A, Ueber Kretinismus unter den Juden. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1910. S. 1871. 

InWiznitz am Czeremoszflusse (Bukowina) ist Kretinismus sowohl unter den 
ruthenischen Bauern als unter den meist in tiefster Armut lebenden Juden ende- 
misch. Verf. zählte 14 jüdische Kretinen, von denen er einige genauer schildert. 
Wie anderwärts ist die Krankheit stets mit Kropf kombiniert. Von mehreren 
Kindern einer Familie, die miteinander stets in einem Bett schlafen, ist meist 
nur eines und zwar eines der älteren Kretin, die Eltern, Grosseltern oder Urgross- 
eltern sind meist aus anderen Gegenden zugewandert, die Eltern häufig kropfig. 
Mit der Bauernbevölkerung haben die Familien aus rituellen Gründen nur 
wenig Kontakt. Letztere Tatsache, sowie das Freisein der Geschwister von 
der Krankheit trotz fortwährender innniger Berührung im Bett und bei der 
Pflege der jüngeren führt Verf. zu der Ansicht, das Kutscheras Hypothese 
von der infektiösen Natur des Kretinismus nicht zu Recht bestehe; im Gegen- 
teil, Kutscheras eigene Beobachtungen weisen so wie die des Verf.’s auf 
die Annahme eines unbelebten, endemischen Agens hin. 

Ernst Breziua (Wien). 


Berichtigung. 
In No. 15 dieser Zeitschrift, S. 869, sind die Namen der Verff. der am 
Schluss der Seite referierten Arbeit richtig wie folgt zu lesen: Langworthy C. F. 
and Huni C. L. 
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Glaser, Erhard, Die Versorgung des einzelnen Mannes mit einwand- 
freiem Trinkwasser im Felde. „Der Militärarzt.“ 44.Jahrg. 1910. S.22ff. 
Die Frage der Wasserversorgung gehört zu den wichtigsten hygie- 
nischen Forderungen, da vielfache Erfahrungen und wissenschaftliche Fest- 
stellungen den ätiologischen Zusammenhang für das Auftreten von Epidemien 
gewisser Krankheiten mit dem Genuss nicht einwandfreien Trinkwassers er- 
wiesen haben. Von einschneidendster Bedeutung ist die Frage naturgemäss 
für eine im Felde stehende Armee; verschiedene Wege sind zur Versorgung 
des einzelnen Mannes mit brauchbarem Genusswasser eingeschlagen. Früher 
begnügte man sich auf Märschen u.s. w. damit, durch Umfrage bei den 
Ortsbewohnern etwaige Infektionskranke ausfindig zu machen und die unver- 
dächtigen Wasserquellen festzustellen. Die Japaner arbeiteten im russisch- 
japanischen Kriege bereits mit allen chemischen und bakteriologischen 
Hilfsmitteln, indem ibre Militärärzte in vorderster Linie die Brauchbarkeit 
von Brunnen u.s. w zu ermitteln trachteten. In neuerer Zeit sind von den 
verschiedenen Staaten fahrbare Trinkwasserbereiter eingeführt, die eine 
Sterilisation des Wassers durch Kochen erzielen und genussfähig machen; 
andere beruhen auf dem Ozonisierungsverfahren bezw. auf Filtration; 
letztere in Verbindung mit chemischer Reinigung bieten nach dem Verf. 
für militärische Zwecke die besten Aussichten. 

So zweckmässig diese verschiedenen Methoden aber auch sein mögen für 
grössere Truppenabteilungen, ist damit noch nicht für die Bedürfnisse kleinerer 
Verbände oder gar des einzelnen Mannes gesorgt. Zweifellos am sichersten 
ist das Abkochen; doch ist dies nicht immer durchführbar und hat auch 
sonst gewisse Mängel. Filtration durch Taschenfilter ist durchaus nicht 
sicher; und selbst wenn derartige Filter einwandfrei arbeiten, erfordern sie 
doch eine ganz besondere Aufmerksamkeit und gewissenhafte Behandlung, 
die man nicht vom einzelnen Manne erwarten darf. Auch tragbare Filter 
erfüllen ihren Zweck nicht. Man kommt deshalb neuerdings notgedrungen 
immer wieder auf die chemischen Reinigungsmethoden zurück, von denen 
eine grosse Zahl angegeben ist. Verf. empfiehlt ein von ihm ausgearbeitetes 
Caleiumpermanganatverfahren, das er unter Beifügung von Abbildungen 
ausführlich beschreibt. Bierotte (Berlin). 
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Jackson D. D. and Muer T. C., Liver broth: A medium for the deter- 
mination of gas-forming bacteria in water. Journ. of inf. dis. Vol. Ss. 
p. 289—294. 

Um die Verunreinigung eines Wassers mit frisch entleerten Coli- 
bacillen festzustellen, wird empfohlen, O,1, 1,0 und 10 ccm des Wassers in 
Milchzuckergalle und ferner, um überhaupt die gasbildenden Arten zu ermitteln. 
ebenso in Rinderleberbrühe auszusäen. Auf diese Weise soll man sehr genaue 
und brauchbare Ergebnisse erzielen können. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Deelemann, Trinkwassersterilisation mittels ultravioletter Strahlen. 
und ein neuer fahrbarer Trinkwasserbereiter für den Feldge- 
brauch. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1910. S. 409. 

Die durch Wuecksilberquarzlampen erzeugten ultravioletten 
Strahlen haben sich zur Sterilisation von Flüssigkeiten als zweck- 
mässig erwiesen. Verf. beschreibt die von der Quarzlampengesellschaft (Hanau) 
für diese Zwecke konstruierte Lampe, sowie eine andere von Billon-Daguerre 
modificierte, bei der an Stelle der (Juecksilberlampe eine Crookessche Röhre 
verwendet wird. Bei Benutzung dieses Verfahrens behält das Wasser seine 
chemische Zusammensetzung, es bleibt frisch, bekommt keinen specitischen 
Geruch und ist für den Genuss unschädlich. D. suchte die Trinkwasser- 
sterilisation mittels ultravioletter Strahlen für den Feldgebrauch zu ver- 
werten und hat zu diesem Zweck einen fahrbaren Trinkwasserbereiter 
entworfen, den er ausführlich beschreibt. Näheres darüber ist im Original 
nachzulesen. . Bierotte (Berlin). 


Tuschinsky M. D. (Petersburg), Ueber die Wirkung des Salvarsans bei 
der Malaria, Aus d. städt. Obuchow-Krankenh. f. Männer, Petersburg, 
Militärhospital Batum u. den städt. Krankenhäusern Ssotschi u. Batum. Russky 
Wratsch. 1910. No. 46. 

Auf Grund seiner Erfahrungen mit Salvarsanbehandlung der Malaria 
sowohl in Petersburg, als auch besonders in einigen malariaverseuchten Ort- 
schaften des Kaukasus kommt der Autor zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei einmaliger intravenöser Applikation einer Dosis von 0,5 g übt das 
Salvarsan auf sämtliche Formen der Malariaparasiten eine specifische Wir- 
kung aus. 

2. Bei Malaria vom Tertianatypus verschwinden die Parasiten in der Mehr- 
zahl der Fälle bereits nach 12—48 Stunden aus dem Blute. Die Anfälle 
werden coupiert. Von welcher Dauer die Heilung ist, wird weitere Beobachtung 
lehren. Die intravenöse Anwendung des Salvarsans ist besser mit einer sub- 
kutanen zu kombinieren, da hierdurch die Wirkung verstärkt wird. 

3. Auf die Quartanaform der Malaria ist die Wirkung des Salvarsans auch 
in einer Dosis von 0,8 nur eine sehr vorübergehende. 

4. Bei der tropischen Form gelingt es, durch Dosen von 0,5 und 0,8 bloss 
eine temporäre Entfernung der Ringe aus dem peripheren Blute zu erzielen. 
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5. Die Halbmonde verschwinden nicht, doch ist bisweilen an ihnen eine ' 
zeitweilige Veränderung der Form und Farbe zu bemerken. 

6. In manchen Fällen von Tropica kommt die Erscheinung des sogenannten 
Konträreffekts zur Beobachtung. Nach zeitweiligem Sinken der Temperatur 
und Verschwinden oder Abnahme der Ringe im peripheren Blute setzen die 
Anfälle erneut und stärker ein, während im Blute Ringe und Halbmonde 
wiederum massenhaft auftreten. A. Dworetzky (Moskau). 


Giemsa G., Wird eingenommenes Chinin mit der Muttermilch aus- 
geschieden? Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 15. S. 8—10. 

Vier Wöchnerinnen erhielten je 1 g Chininchlorhydrat per os; die ge- 
samte in 24 Stunden producierte Milch wurde untersucht. Nicht einmal 
Spuren des Alkaloids waren nachweisbar. Die Untersuchung geschah auf An- 
regung eines Arztes, der Wöchnerinnen prophylaktisch Chinin gibt, um den 
Ausbruch der Malaria im Wochenbett zu verhindern. Der Nachweis berubte 
auf dem Ausfällen der angesäuerten Milch mit Ammoniumsulfat und der 
Thalleiochinreaktion. Kisskalt (Berlin). 


MacGilchrist, Quinine and its salts: their solubility and absorbabi- 
lity. Scientific memoirs by officers of the medical and sanitary departments 
of the Government of India. No. 41. Calcutta 1911. 

Die Arbeit enthält eine ganze Reihe genauer Versuche über das Chinin 
und seine wichtigsten Verbindungen, ihre Löslichkeit, ihre Zersetzbarkeit durch 
die Wucherung von Schimmelpilzen u.s.f., ist aber im übrigen begreiflicher- 
weise pharmakologischer Natur und soll daher hier nicht des eingehenderen 
berichtet werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Friedrich P., Vorschläge zur Beseitigung der Mückenplage. Lübeckische 
Blätter. 1911. No. 1. S. 9. 

Friedrich P., Auf zum Kampfe gegen die Mücken. Lübecker General- 
anzeiger. 1911. 29. Januar. 

Bisher ist, im Bewusstsein unserer Machtlosigkeit, gegen die Mücken- 
plage wenig oder gar nichts getan. Die Mücken sind aber nicht nur eine 
Qual für uns, sondern sie bilden auch für unsere Gesundheit eine Gefahr, 
da sie durch Stiche Krankheiten, wie Malaria, übertragen können. Der 
Vernichtungskrieg gezeu die Mücken ist deshalb schon in verschiedenen 
Gegenden Deutschlands in die Wege geleitet, so in Breslau, Warnemünde, 
Brunshaupten, Berlin, Leipzig, Baden. Die Aufgabe ist nicht schwierig, aber 
sie erfordert das gleichzeitige Zusammenwirken zahlreicher Arbeitskräfte. Sie 
zerfällt in zwei Teile: 

1. Die Vernichtung der Weibchen, die in Kellern, Schuppen, Ställen, 
Gewächshäusern u. s. w. an Wänden und Decken überwintern, während der 
Monate Januar und Februar entweder durch ein Räucherpulver (aus der 
Fabrik Noerdlinger-Flörsheim a. M.) oder durch Verbrennung mittels der 
Lötlampe oder offener Lichter, in Ställen auch durch Abkehren mit 
nassem Besen oder Lappen. Alies dies müsste aber unter Oberaufsicht 
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‘der Gemeinde u. s.w. durch Angestellte derselben geschehen. Die Bevölke- 
rung würde durch Flugblätter zu belehren sein. 

2. Ausserdem ist die Vertilgung der Mückenbrut (Larven und 
Puppen) während der Monate März, April und Mai nötig. Die Wasser- 
löcher, Tümpel und Gräben, in denen sie sich aufhalten, müssen mit 
Saprol oder Petroleum begossen werden oder mit Ketscher und Netzen 
abgefischt werden. Auch eingesetzte Stichlinge vertilgen die Mückenbrut. 
Um in Wald und Feld die zahlreichen Wasseransammlungen und Gräben 
abzusuchen und die darin befindliche Mückenbrut zu vernichten, schlägt Veri. 
vor, Schüler der höheren Lehranstalten zur Teilnahme an dieser Arbeit 
aufzufordern. Das ganze in Frage kommende Gelände wird in kleine Arbeits- 
gebiete eingeteilt, in welchen sich dann immer je 2 Schüler betätigen. In 
einigen Nachmittagen, während der Osterferien z. B., könnte sich die ganze 
Arbeit bewältigen lassen. Gelingt dieser erste Versuch in Lübeck, so wird 
er nach Ansicht des Verf.’s auch bald in anderen Städten Nachahmung finden. 

Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Newstead R. and Carfer H. F., Descriptions of a new genus and three 
new species of anopheline mosquitos. Ann. of trop. med. and parasit. 
Vol. 4. p. 377—383. 

Es wird die genaue Schilderung einer neuen Art — Dactylomyia — und 
von drei neuen Unterarten der Anophelesmücken gegeben und mit zwei 
- Tafeln belegt, die das Aussehen der Flūgelzeichnung, des Kopfes u.s. f. der 
betreffenden Tiere wiedergeben. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Goldschmid, Die Verbreitung des Piroplasma canis im Organismus 
inficierter und mit Arsenpräparaten behandelter Hunde. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 6. S. 662. 

Die Arbeit enthält Untersuchungen über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei Hunden, die mit Piroplasma canis (russisches Virus) 
inficiert und zum Teil mit Arsenpräparaten behandelt waren. 

Nieter (Magdeburg). 


Nuttall und Strickland, Die Parasiten der Pferdepiroplasmose resp. des 
„Biliary fever“. Vorläufige Mitteilung. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. S. 524. 
Die Untersuchungen der Verff. haben festgestellt, dass Biliary fever 
resp. Pferdepiroplasmose keine einheitliche Krankheit ist, sondern dass es 
sich um zwei, durch 2 verschiedene Erreger bervorgerufene Krankheitsbilder 
handelt. Der bisher als Erreger der Krankheit angesehene Parasit Piroplasma 
equi Laveran gehört nach França nicht zur Gattung Piroplasma und wurde da- 
her von diesem Nuttallia equi Laveran umgenannt. Die Verff. konnten die 
Untersuchungsergebnisse Francas bestätigen. Nuttallia equi Laveran ist der 
eine Parasit, der, wie Tierimpfungen ergaben, Pferdepiroplasmose zu erzeugen 
vermag. Weitere Untersuchungen der Verff. haben dann gezeigt, dass bei 
Pferden auch ein echtes Piroplasma vorkommt. Die Verff. schlagen für diesen 
Parasiten den Namen Piroplasma caballi vor. Die klinischen Erscheinungen 
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der Pferdepiroplasmose sind noch nicht so eingehend studiert, dass es nicht 
ausgeschlossen werden kann, dass zwischen „Piroplasmosis“ und „Nuttalliosis“ 
auch ein verschiedener Symptomenkomplex besteht. Ausserdem ist es wohl 
nicht ohne Zweifel, dass beide Parasiten nebeneinander im Blute kranker Tiere 
vorkommen können. Jacobitz (Karlsruhe). 


Keysselitz G. und Mayer, Martin, Ueber ein Leukocytozoon bei einem 
ostafrikanischen Perlhuhn (Guttera pucherani Hartl). Arch. f. 
Protistenkunde. 1909. Bd. 16. S. 237. 

Die Verf. fanden während ihres Aufenthaltes in Deutsch-Östafrika 
gelegentlich der Expedition der Hamburgischen Wissenschaftlichen Stiftung 
nach Deutsch-Östafrika im Jahre 1907/1908 bei einem Schopfperlhuhn 
(Guttera pucherani Hartl) ein Leukocytozoon, über dessen Charakteristica 
sie unter Vergleich mit den bisherigen Befunden berichten. Ausser den 
typischen spindelförmigen Parasiten, unter denen sich männliche und 
weibliche Formen unterscheiden liessen, wurden auch abgerundete, in Plasma- 
kugeln ohne Kern der Wirtszelle liegende beobachtet, die nach ihrer Ansicht 
zumeist Gameten vor der Befruchtung darstellen. Insbesondere konnten sie 
das Heranwachsen der Parasiten von ganz kleinen, eben sichtbaren, aus 
blauem Protoplasma mit central gelegenem Chromatinkorn bestehenden endo- 
globulären Formen bis zu den grossen Spindeln durch Beobachtung aller Ueber- 
gangsstadien nachweisen. Die Wirtszellen sind Erythbroblasten. 

Bierotte (Berlin.) 


Ogata M., Ueber die Aetiologie der Rattenbisskrankheit. Separat- 
abdruck a. d. Mitt. d. med. Fakultät d. Kaiserl. Japan. Univ. zu Tokyo. 1908. 
Bd. 8. H. 8. 

Eine in China und Japan häufig vorkommende Krankheit ist die soge- 
nannte „Rattenbisskrankheit“ (jap. Sokoshio oder Sodoku), an der nur 
Personen, die von Ratten gebissen sind, erkranken. O. beschreibt Symptome 
und Verlauf dieser teilweise recht schwer, selbst tödlich verlaufenden Krank- 
heit und berichtet ausführlich über 2 von ihm beobachtete und genau unter- 
suchte Fälle. Er fand in Geschwüren, Blut und Lymphdrüsen der 
Kranken verschiedene, zu den Sporozo&@n gehörige Protozoän. Meerschwein- 
chen oder Kaninchen, die mit Geschwürsmasse oder Drüsen geimpft werden, 
gehen unter Geschwürsbildung und Drüsenschwellung ein; in den inneren Or- 
ganen, Blut und Geschwüren derartiger Tiere finden sich verschiedene Ent- 
wickelungsformen eines für diese Tiere pathogenen, vom Verf, Sporozoa 
muris (jap. Sodokusporozoa) genannten Sporozoon. O. hält nach diesen Be- 
funden die Rattenbisskrankheit für eine durch dieses Sporozoon ver- 
ursachte Infektionskrankheit. Es wächst in erstarrtem Rinderblutserum 
ohne merkbare makroskopische Veränderung. Bei Impfung mit dieser Kultur 
treten beim Meerschweinchen dieselben Veränderungen auf wie bei Verimpfung 
von Geschwürsmasse oder Lymphdrüse von Kranken. Bierotte (Berlin). 
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Maver, Maria B., Transmission of spotted fever by other than Mos- 


tana and Idaho ticks. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 322—326. 
Das amerikanische Fleckfieber der Rocky Mountains liess sich durch 


drei verschiedene Zeckenarten, nämlich durch Dermacentor marginan:, 


durch Amblyomma Americanum Linnaeum und durch Dermacentor variabilis. 
und zwar bei den beiden erstgenannten durch die Nymphen, bei der letzt:z 
Art durch Nymphen und fertig entwickelte Zecken von kranken auf gesunde 
Meerschweine übertragen. _ C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Maver, Maria 8., Transmission of spotted fever by the tick in nature. 
Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 327—329. 

Im Sommer 1909 wurden in Montana und Idaho von der Verf. 656 lebende 
Zecken gesammelt und in Gruppen von je 50 Stück eingeteilt, deren jede 
einem lebenden gesunden Meerschweinchen angesetzt wurde. Zwei der Tiere 
wurden mit Fleckfieber angesteckt und damit der Beweis geliefert, dass 
der Ansteckungsstoff von den Zecken auch in der Natur übertragen wird. 

C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Davis, Benjamin F. and Petersen, William F., Complement deviation in 
Rocky Mountain spotted fever. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 330—338. 
Versuche, die beim amerikanischen Fleckfieber eine Ablenkung des 
Komplements nachweisen sollten, schlugen nahezu sämtlich fehl. Im übrigen 
sei noch erwähnt, dass die schützende Kraft eines Immunserums durch eine 


halbstündige Erwärmung auf 56° nicht zerstört wurde. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Moore, Josiah J., Time relationships of the wood-tick in the trans- 
mission of Rocky-Mountain spotted fever. Journ. of inf. dis. Vol. $. 
p. 389—347. 

Bei zahlreichen vergleichenden Untersuchungen wurde gefunden, dass die 
geringste Zeit, die für eine inficierte Zecke nötig war, um ein Meerschwein- 
chen an spotted fever erkranken zu lassen, 1 Stunde und 45 Minuten be- 
trug, meist aber sich auf 10 Stunden belief und nach 20 Stunden nahezu immer 
ein positives Ergebnis lieferte. Umgekehrt machte die Zeit, die erforderlich 


war, um eine Zecke zu inficieren, ungefähr 24 Stunden aus. 
C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Keysselitz, Gustav, Ueber die undulierende Membran bei Trypanosomen 
und Spirochäten. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. 

Auf Grund seiner Studien kommt Verf. zu dem Schluss, dass zur Fest- 
stellung der undulierenden Membran der Trypanosomen weniger die 
Merkmale der lebenden Zelle heranzuziehen sind, sondern vor allen Dingen 
nach der Anwesenheit des Randfadens gesucht werden muss. Will man 
„undulierende Membran“ die Periplastlamelle + Randfaden nennen, so gibt es 
bei den Trypanosomen 2 Stadien: das eine mit undulierender Membran, das 
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andere nur mit einem Randfaden. Letzteres führt aber Undulationen der 
Körperseite aus, an der der Randfaden liegt. 

Zur Führung des Nachweises eines undulierenden Membran bei Spiro- 
chäten ist lediglich die Feststellung eines Randfadens nötig. Verschiedenen 
Autoren gelang es, den Randfaden durch Maceration vom Zellkörper abzuheben. 
Der Randfaden soll nach Perrin und Keysselitz bei Spirochaete balbianii 
und anodontae aus zahlreichen einzelnen Fibrillen bestehen. Die Bewegung 
der undulierenden Membran ist gekennzeichnet durch fortlaufende, von der 
Tätigkeit des Körpers unabhängige Undulationen. Bierast (Halle a S.). 


Wendelstadt und Fellmer, Einwirkung von Kaltblüterpassagen auf 
Nagana- und Lewisi-Trypanosomen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. 5. No. 4. S. 337. 

Nagana- und Lewisi-Trypanosomen erfahren durch Kaltblüter- 
passagen eine Veränderung der Virulenz und der Form. Nagana- 
trypanosomen lassen sich auch durch Käfer und Mollusken treiben und 
zeigen dann bei Rückimpfung auf Ratten Formveränderungen. 

Nieter (Magdeburg). 


Swingle, Leroy, D., The transmission of trypanosoma lewisi by rat 
fleas (Ceratophyllus sp. and Puley sp.), with short descriptions 
of three new herpetomonads. Journ. of. inf. dis. Vol. 8. p. 125—146. 

Genaue Untersuchungen über die Formverhältnisse des Trypanosoma 

Lewisi in Flöhen und ferner im Blute der befallenen Tiere führen den 

Verf. der vorliegenden Arbeit, die wesentlich zoologische Fragen erörtert, zu 

der Anschauung, dass zwischen den vier Arten: Herpetomonas, Rynchymonas, 

Crithidia und Trypanosoma nur geringfügige Unterschiede bestehen, die es sogar 

als fraglich erscheinen lassen können, ob man überhaupt eine weitere Trennung 

zwischen so nahe verwandten Geschöpfen durchführen solle. Doch spricht 
sich der Verf. schliesslich dahin aus, dass doch eine solche Zusammenfassung 
nicht zutreffend sei, ınan vielmehr an der bisher geübten Differenzierung fest- 

halten solle. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Stephens J. W. W. and Fantham H. B., On the peculiar morphology of a 
trypanosome from a case of sleeping sickness and the possibility 
of its being a new species (T. rhodesiense). Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. 4. p. 843—350. 

Bei einem unter den Erscheinungen der Schlafkrankheit leidenden, 
später auch verstorbenen Patienten, der sich, soweit das überhaupt festzustellen 
war, niemals in einer Gegend aufgehalten hatte, in der die Glossina palpalis 
vorkam, vielmehr nur die Glossina morsitans oder die Glossina fusca gefunden 
wurde, liess sich im Blute u.s.f. ein Trypanosoma nachweisen, bei dem der 
Kern nahe dem Blepharoplasten im hinteren Stück des Leibes seinen Sitz 
hatte. Es wird nun die Frage aufgeworfen und eingehend erörtert, ob man 
hier nur eine Abart des Erregers der Schlafkrankheit oder einen neuen, 
bisher unbekannten Mikroorganismus vor sich habe, und endlich die 
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grössere Wahrscheinlichkeit für diese an letzter Stelle erwähnte Möglichkeit 
betont. C. Fraenkel (Halle a. S>. 


Yorke, Warrington, On the pathogenicity of a trypanosome (T. Rhode- 
siense, Stephens and Fantham) from a case of sleeping sickness 
contracted in Rhodesia. Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 361 
to 368. , 

Bei weiteren Untersuchungen mit dem in dem vorstehenden Bericht er- 
wähnten Trypanosoma, das als Tr. Rhodesiense bezeichnet wird, konnten weit- 
gehende Unterschiede gegenüber dem Verhalten des Tr. gambiense 
festgestellt werden, die es dem Verf. mindestens wahrscheinlich machen, dass 
es sich um verschiedene Krankheitserreger handele. So war die Infek- 
tiosität des Trypanosoma Rhodesiense sehr viel grösser, als die des Tr. 
gambiense; auf Affen, Hunde, Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten und Mäuse 
verimpft, rief es viel schneller einen tödlichen Ausgang hervor. 
als das Tr. gambiense, falls bei diesem überhaupt ein derartiges Ereignis ein- 
trat. Ebenso liess es sicb ohne Schwierigkeiten auf Pferde, Esel und Ziegen 
übertragen, und aus diesen Tatsachen lässt sich allerdings eine nicht uner- 
hebliche Abweichung vom Verhalten der Trypanosomen der Schlafkrankheit 
folgern. Auch die von Stephens und Fantham beobachtete eigentūmliche 
Lagerung des Kerns liess sich bei den erwähnten Tieren wahrnehmen: da- 
gegen glückte es nicht, sie auch bei dem erkrankten Menschen festzustellen. 
obwohl dessen Blut durch drei Monate hin einer täglichen genauen Unter- 
suchung unterworfen wurde. C. Fraenkel (Halle). 


Korke, Vishnu T., Some observations on a case of sleeping sickness: 
coagulation time of blood, albumoses, choline, cerebral sections. 
Ann. of trop. med. and parasit. Vol. 4. p. 325—3831. 

Anatomische und chemische Untersuchungen bei einem Fall von Schlaf- 
krankheit, der in Liverpool, im Royal Southern Hospital, seinen Tod fand. 
C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Ullrich, Die Behandlung Schlafkranker und die Wirkung der hier- 
bei angewandten Arzneimittel in den Schlafkrankenlagern Kiga- 
rama und Kisbanje während der Zeit ihres dreijährigen Be- 
stehens. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 15. S. 41—5%. 

Atoxyl wurde meist nicht für sich allein, sondern in Kombination mit 
Acidum arsenicosum, Sublimat, grauer Salbe angewendet. Rückfälle waren 
sehr häufig; nur zweijährige Beobachtung lässt die Entscheidung „geheilt“ zu. 
Arsacetin wurde bezüglich seiner Wirkung als gleichwertig dem Atoxyl ge- 
funden; doch steht es hinsichtlich der Schädigungen hinter dem Atoxyl zurück. 
Arsenophenylglycin besitzt bei Anwendung von 0,6—0,8 g ausgesprochene 
Wirkung auf Trypanosomen; jedoch vermag es ebenfalls nicht, das Blut auf 
längere Zeit frei davon zu erhalten. Dies ist nur bei 2 von 17 Kranken 
bisher für die Dauer eines Jahres gelungen. In kleineren Dosen ist es unwirk- 
sam. Bei atoxylfesten Stämmen versagt es. Die Vergiftungserscheinungen 
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sind ausgesprochen heftige, selbst bei mittleren Dosen. Im Vordergrund stehen 
Hautausschläge mit unerträglichem Juckreiz, Abmagerung und Lähmungen. 
Die Zahl der zur Heilung kommenden Kranken der ersten 3 Jahre wird etwa 
250/, betragen, und zwar werden es ganz überwiegend Kranke des ersten 
Stadiums sein. Kisskalt (Berlin). 


Jakimow W. L. und Kohl-Jakimowa, Nina (Petersburg), Die Wirkung des 
Salvarsans bei der Schlafkrankheit. Aus d. Labor. d. Prof. F.Mesnil 
im Institut Pasteur, Paris. Russky Wratsch. 1910. No. 41. 

Die beiden Autoren behandelten mit dem Erreger der Schlafkrankheit, 
dem Trypanosoma gambiense, intraperitoneal inficierte weisse Ratten mit sub- 
kutanen Salvarsaninjektionen. Die Salvarsandosis betrug etwa 0,15 g auf 
je 1 kg Lebendgewicht. An der Injektionsstelle wurde stets eine Nekrose 
der Haut mit konsekutiver Abstossung des nekrotischen Bezirkes beobachtet. 
Die Wirkung des Salvarsans auf die Trypanosomen ist von verblüffender 
Schnelligkeit: die Parasiten verschwinden nach 45, wenn hoch nach 50—55 
bis 60 Minuten, was bei keinem anderen trypanociden Mittel der Fall ist. 
Der Mechanismus der auf die Trypanosomen ausgeübten Wirkung ist der 
gleiche wie bei allen übrigen trypanociden Präparaten: zuerst Auflösung des 
Protoplasmas, sodann Schwinden des Kernes und schliesslich der am meisten 
widerstandsfähigen Bestandteile: des Centrosomas und der Geissel. Bei keinem 
einzigen der Versuchstiere war auch bei längerer Beobachtung ein Recidiv 
der Trypanosomiasis zu konstatieren. Hierauf injicierten die Autoren 2 Ratten 
gleichzeitig das Virus intraperitoneal, und das Salvarsan subkutan; diese 
Tiere blieben gesund, während die Kontrolltiere inficiert wurden. Führte man 
das Salvarsan 24 Stunden, ja sogar 48 Stunden vor der Infektion mit Try- 
panosomen ein, so vermochte es die Ratten vor ihr zu schützen, die Kontroll- 
tiere hingegen erkrankten. Endlich erhielt eine Ratte 24 Stunden, eine andere 
sogar 4 Tage nach der Impfung eine Salvarsaneinspritzung; bei keiner von 
beiden kam die Infektion zustande, bei den Kontrolltieren jedoch wohl. Diese 
Versuche zeigen, dass das Salvarsın bei der experimentellen Infektion mit 
dem Trypanosoma gambiense ein vorzügliches Mittel darstellt und zweifellos 
auch bei der Schlafkrankheit des Menschen ebenso vorzüglich wirken wird. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Margulies M. N. (Petersburg), Der Einfluss ungenügender Salvarsan- 
dosen im Tierversuch in Zusammenhang mit den Grundlagen 
der Chemotherapie. Aus d. Laborat. d. Prof. Ehrlich, Frankfurt a.M. 
Russky Wratsch. 1910. No. 42. 

Auf Grund zahlreicher Tierversuche kommt die Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Trypanosomen gewöhnen sich an das Salvarsan ausserordentlich 
schnell. Deshalb muss ihnen gegenüber in vollem Masse eine Behandlung 
angewandt werden, die mit einem Schlage, einer einzigen grossen Dosis operiert, 
d.h. eine „Therapia sterilisans magna“, wie sie Ehrlich zuerst im Auge 
gehabt hat. 

97 
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2. Spirillen hingegen gewöhnen sich an das Salvarsan äusserst schwer. 
und deshalb kommt ihnen gegenüber neben der „Therapia sterilisans magna” 
bisweilen auch die „Therapia sterilisans fractionata“ in Betracht. 

3. Wiederholte Salvarsandosen werden von Tieren ohne jegliche Erschei- 
nungen von Ueberempfindlichkeit oder kumulativer Wirkung vertragen. Des 
halb ist zu hoffen, dass die durch Anwendung ungenügender Salvarsandosen 
bedingten Recidive durch Injektionen wiederholter Dosen zum spurlosen Ver- 
schwinden gebracht werden können. A. Dworetzky (Moskau. 


Köster G. (Leipzig), Beiträge zur Lehre von der chronischen Atoxv]- 
vergiftung. Arch. f. d. ges. Physiol. 1910. Bd. 136. (Ewald-Herinz- 
Band.) S. 1—64. 

In allen Versuchen an Hunden und Kaninchen, die mit längerer Anwen- 
dung von Atoxyl angestellt wurden, trat anatomisch nachgewiesene Degene- 
ration in Retina und Opticus ein. In den Organen der Tiere fanden sich 
kleine Darmblutungen, Leberverfettung, Herzmuskelverfettung, Nierenblutungz, 
Verfettung und Cylinderbildung in den Nieren, Verfettung der Gehirnzellenn, 
Fettembolie der Gehirngefässe, Entartung der Nervenzellen u.s. w. 

Am lebenden Tiere wurden während der Versuchszeit beobachtet: Ataxie. 
Schwäche, Reflexsteigeruug, Eiweiss im Harn, auch Durchfälle. 

Die bis jetzt vorliegenden Befunde am Gehirn von mit Atoxyl behandelten 
Menschen werden durch die Tierversuche des Verf.’s also bestätigt. Verf. 
warnt daher vor der Anwendung des Atoxyls, das höchstens nur noch bei der 
Schlafkrankheit benutzt werden sollte, wo es bisber das einzig wirksame Heil- 
mittel zu sein scheint. Wesenberg (Elberfeld). 


Nijland A. H., Jaarverslag van de Landskoepok inrichting en het 
instituut Pasteur te Weltevreden over 1910. Tijdschr. voor Neder- 
landsch Indie. Vol. 51. H. 2. 

Die Anstalt zu Weltevreden bei Batavia lieferte den Kuhpocken- 
impfstoff für das holländisch-indische Inselreich und versendete im 
Jalıre 1910 4 075 770 Portionen. Zur Lymphegewinnung dienen hauptsächlich 
Büffel, die mit Kälberlymphe geimpft werden. Die meisten Kälber werden 
mit Lapine geimpft. Nijland, der Leiter der Anstalt, hat vergleichende 
Versuche mit Trockenstoff und Glycerinlymphe angestellt. In den ersten 
2 Monaten wirkt die Glycerinlymphe besser, der Trockenstoff behält aber 
in der Tropenhitze seine Virulenz länger. Indessen hat Nijland die Glycerin- 
lymphe, weil viel bequemer verimpfbar und ausreichend wirksam, beibehalten. 
Der persönliche Erfolg der Erstimpfung stellte sich in den näher belegenen 
Bezirken auf 98,1%, in den entfernteren auf 89,9%). Schnitterfolg (soweit 
bekannt) 85,50%. Die Anstalt versendet die Glycerinemulsion nach entfernten 
Distrikten in konzentrierter Form und fügt jeder Sendung die zur Verdünnung 
nötige Menge an Glycerin bei. Eine Neuerung ist die Behandlung der Emul- 
sion im Vakuumapparat, um die bei der Verreibung eingedrungene Lu’t zu 
entfernen. 
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Im Institut Pasteur sind abgesehen von den bald wieder entlassenen Ver- 
dächtigen 581 von wutkranken Tieren verletzte Personen behandelt worden. 
Innerhalb 30 Tagen nach Beginn der Behandlung sind 5 Patienten gestorben, 
alle übrigen sind geheilt. Seit August 1910 liefert die Anstalt auch Cholera- 
impfstoffl. Da sind bis zum Jahresschluss 557 Personen geimpft und bis März 
1910 67 410 Portionen versendet worden. L. Voigt (Hamburg). 


Schilling Cl, Uebertragungsversuche von Vaccine auf das Schaf. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1911. Bd. 15. S. 283. 

Schilling hat die hie und da angestellten Versuche zur Gewinnung von 
Kuhpockenimpfstoff aus der Haut des geimpften Schafes an 10 Schafen nach- 
geprüft. An seinen übrigen 9 Schafen entwickelte sich eine spärliche, aber 
brauchbare Vaccine. Eine reichlichere Ernte, 3,5 g an Rohstoff, gewonnen 
auf einer geimpften Fläche vom 2 qdm Grösse, brachte ein mit Retrovaccine 
erster Generation geimpftes Schaf. Der in diesem Falle verimpfte Rohstoff 
war mit der 20fachen Menge von Glycerinwasser vermischt worden und lieferte 
20fachen Ertrag. Schilling empfiehlt also weitere Versuche mit der Schaf- 
vaccine für das koloniale Impfwesen. L. Voigt (Hamburg). 


v. Pirquet C., Die Doppelreaktion bei der Kuhpockenimpfung. Münch. 
med. Wochenschr. 1911. S. 937. 

Verf. bespricht die bei den Revaccinierten, je nach dem Grade ihrer aus 
der erstmaligen Kuhpockenimpfung stammenden Immunität, sehr ver- 
schiedenartige Wirkung des Kuhpockenstoffes und vergleicht diese Erschei- 
nungen mit den Symptomen, welche nach wiederholter Pferdeseruminjektion 
auftreten. Manchen Successivvaceinationen folgte zunächst eine (Quaddel-, 
hernach erst die Revaccinationspustel. In 12 von 61 Fällen wiederholter 
Injektion von Pferdeserum folgten ebenfalls die als Doppelreaktion be- 
zeichneten Erscheinungen. Die Schlusssätze lauten: 

1. Wie bei der Serumkrankheit lassen sich auch bei der Kuhpocken- 
impfung — als verschiedene Formen der zeitlichen Allergie (warum nicht 
der Immunität? Ref.) — eine sofortige und eine beschleunigte Reaktion unter- 
scheiden. 

2. Die beschleunigte Reaktion wird sowohl nach der kutanen Einimpfung 
von virulenter Lymphe, als auch nach der Subkutaninjektion von -abgetöteter 
Lymphe beobachtet. 

3. Wie bei der Serumkrankheit findet sich ferner bei der Kuhpocken- 
impfung die Doppelreaktion. d. h. das successive Auftreten von sofortiger und 
von beschleunigter Reaktion. L. Voigt (Hamburg). 


M’Gowan, Some investigations into the problem of the origin of 
‘immune body. Journ. of pathol. and bact. Vol. 15. p. 262—281. 

Bei der Frage nach dem Orte der Bildung der Gegenstoffe, der Anti- 
körper, im Organismus lassen sich Milz, Niere, Schilddrüse und der lymphati- 
sche Apparat durch Exstirpation oder auf andere Weise ausschalten, ohne dass 
sich eine Behinderung in der Entstehung der eben genannten Wirkungen des 
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Blutes zu erkennen gäbe. Bei der Behandlung des Kaninchens mit roten Blnt- 
körperchen des Rindes macht sich auch eine Vermehrung der Leukocyten nicbt 
bemerkbar, und auch sie werden also an den bier in Betracht kommendtu 
Vorgängen nicht wesentlich beteiligt sein. Nach der Fütterung von rote 
Rinderblutkörperchen bildet sich beim Kaninchen ein Hämolysin, ein Agglutinis 
und ein Präcipitin. Man gelangt aber ganz unwillkürlich zu der Vermutunz. 
dass die künstliche Steigerung in der Erzeugung solcher Gegenstoffe, wi: 
sie nach der Einspritzung derselben zum Zwecke der Immunisierung bezw. zum 
Behufe einer reichlichen Bildung derartiger Substanzen stets auftritt, nur ein: 
Erhöhung der physiologischen Leistung des Organismus ist. 

Haben wir gesehen, dass die anderen Organe des Körpers nicht beteilist 
sind an der Entstehung der Antistoffe, so macht die Leber eine höchst bə 
merkenswerte Ausnahme von dieser Regel und erscheint als ein Stück des 
Organismus, dem die Rolle der Erzeugung derartiger Substanzen 
wesentlich obliegt. C. Fraenkel (Halle a. S.}. 


Daniėlopolu D., Sur une substance hémolytique contenue dans le 
liquide céphalo-rachidien humain. Travail du Laboratoire de Méde- 
cine expérimentale de la Faculté de Médecine de Bucarest. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Bd. 56. S. 143. 

Nach den Untersuchungen des Verf.’s besitzt die menschliche Cerebro- 
spinalflüssigkeit die Eigenschaft, auf die roten Blutkörperchen des Hundes 
stark hämolytisch zu wirken; geprüft warden insgesamt 31 Cerebrospinal- 
flüssigkeiten, teils von gesunden, teils von kranken Menschen stammend. 
Ein bemerkenswerter Unterschied zwischen der normalen Cerebrospinalflüssigkeit 
und der von Leuten, welche an Erkrankungen des Cerobrospinalsystems oder 
der Hirnhäute litten, liess sich nicht feststellen. Wurden die Flüssigkeiten 
im Eisschrank aufbewahrt, so zeigten sie diese hämolytische Eigenschaft 
noch nach 6 Tagen (weiter wurden die Untersuchungen nicht ausgedehnt). 
Erwärmung auf 56, ja sogar auf 70° 1/, Stunde lang vernichtete die hämolv- 
tisch wirkenden Stoffe nicht. 

Die roten Blutkörperchen des Kaninchens wurden nur wenig, die des 
Hammels überhaupt nicht beeinflusst. Schuster (Posen). 


Michaelis L. und Takahashi D., Die isoelektrischen Konstanten der 
Blutkörperchen und ihre Beziehungen zur Säurehämolyse. Biochen. 
Zeitschr. Bd. 29. S. 439. 

Das Koagulationsoptimum der Stromasubstanz der Blutkörperchen aller 
untersuchten Tiere ist 1.105. Die isoelektrische Konstante des Öxr- 
hämoglobins ist 1,8.10-7. Rote Blutkörperchen, die in isotonischen Salz- 
lösungen suspendiert sind, bleiben bei Ansäuerung genau bis [HJ] = 1. 10-3 
intakt, bei weiterer Ansäuerung werden sie lackfarben. Unter der, experi- 
mentell zwar noch nicht sicher bewiesenen, aber doch sehr wahrscheinlichen 
Voraussetzung, dass das Koagulationsoptimum der Stromasubstanz ihrem iso- 
elektrischen Punkt entspricht, können wir daraus schliessen, dass nur negativ 
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geladenes Stroma das Hämoglobin festhält. Die Ladung des Hämoglobins 
selbst ist für den Akt der Hämolyse ohne Belang. 
O. Baumgarten (Halle a.S.). 


Lindemann, Ueber Tropine und Opsonine im Diphtherieimmanserum. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 36. S. 163. 

Verf. benutzte für seine Versuche einerseits Serum von Kaninchen, welche 
mit steigenden Mengen virulenter Diphtheriekulturen unter gleichzeitiger intra- 
peritonealer Injektion von Antitoxin vorbehandelt waren, andererseits zwei aus 
Moskau stammende antibakterielle Sera von Pferden, die zuerst mit Diph- 
therietoxin, dann mit grossen Mengen von Diphtheriebacillen immunisiert 
waren. Seine Versuche zeigten zunächst, dass das inaktivierte Immunserum 
stark phagocytosebefördernd wirkte, und dass diese Wirkung durch Zusatz - 
von Komplement verstärkt wurde. Es werden also bei hochgetriebener Im- 
munisierung auch gegen Diphtheriebacillen sowohl einfache thermostabile, als 
auch komplexe phagocytosebefördernde Immunstoffe gebildet. 

Agglutinationsprüfungen ergaben mit einem Kaninchenserum in einer 
Verdünnung 1:100, mit einem der russischen Sera in der Verdünnung 1: 500 
nach 24 Stunden positive Resultate. 

Weitere Versuche zeigten, dass diese Diphtheriesera, welche reich an 
Tropinen und Immunopsoninen waren, keine baktericiden Ambocep- 
toren enthielten. Diese Ergebnisse haben nach Ansicht des Verf.’s insofern 
auch ein praktisches Interesse, als dadurch erneut festgestellt ist, dass für 
eine antiinfektiöse Wirkung des Diphtberieserums bisher nur die phagocytären 
Antistoffe in Betracht kommen, da der allgemeinen Ansicht nach die Agglu- 
tinine als Heilstoffe keine Rolle spielen. Schuster (Posen). 


Kraus R. und Amiradzibi, Ueber den Mechanismus der Antitoxinwirkung 
bei der Heilung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 6. 8. 1. 

Im Reagensglase spielt sich die Heilung der Blutkörperchen in der 
Weise ab, dass Toxin aus dem Blutkörperchen in die antitoxinhaltige Flüssig- 
keit diffundiert und ausserhalb der Zelle neutralisiert wird. Der gleiche 
Vorgang des Toxinaustritts lässt sich auch an toten Membranen nachweisen. 
Der so an Blutkörperchen ermittelte Mechanismus der Heilung mittels Anti- 
toxins dürfte, wie die Verff. schliessen, für alle Körperzellen gelten; man 
hätte sich die Heilung so vorzustellen, dass Toxin aus den Zellen in das ausser- 
halb der Zelle befindliche Antitoxin diffundiert. Von der Möglichkeit der 
Diffusion (Löslichkeit der Toxine) aus der Zelle hängt zum grossen Teil die 
Heilung ab. Bierotte (Berlin). 


Ciough P. W., Beiträge zur Frage der Anaphylaxie. Arb. a. d. Kais. 
Ges.-A. Bd. 31. S. 431. 

Verf. versuchte festzustellen, ob eine Sensibilisierung von Meerschwein- 
chon durch die unverletzte Haut, durch die skarificierte Haut, durch Einreibung 
in die Conjunctiva, vom Rektum und von der Vagina aus möglich wäre. Meer- 
schweinchen verwandte er, weil diese gegen artfremdes Eiweiss nach sub- 
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kutaner oder intraperitonealer Injektion auch sehr kleiner Mengen regelmässiz 
anaphylaktisch werden. Als Antigen benutzte er Pferdeserum. Die Reinjrk- 
tion wurde immer intrakardial ausgeführt. Es gelang mittels Einreibungen einer 
Lanolin-Pferdeserummischung (20°%,) sowohl in die skarificierte wie ia 
die unverletzte Haut Sensibilisierung hervorzurufen, ebenso durch Einreiburg 
in die Conjunctiva und Einführung des Antigens per rectum. Eine Sensibili- 
sierung von der Vagina aus scheint nach dem Ausfall der Versuche ebenfal:s 
möglich zu sein, ist aber hier offenbar von der Einführung grosser Eiweis- 
mengen abhängig. Welcher Mengen es zur erfolgreichen Sensibilisierung duret 
die genannten Methoden bedarf, lässt sich auf Grund der vorliegenden Ver- 
suche nicht genau entscheiden. 

Im zweiten Teil hat sich Verf. mit der Frage beschäftigt, ob es mit Hülf- 
der Anaphylaxie möglich ist, die Herkunft von Haaren zu bestimmen. 
Die mitgeteilten Versuche können für die Frage der praktischen Verwertuog 
der Reaktion nicht verallgemeinert werden; es ist aber durch dieselben er- 
wiesen, dass die Verwendung des Antiformins als Lösungsmittel organischer 
Gebilde einen Weg für die Erkennung der antigenen Eigenschaften derselben 
zeigt. Schuster (Posen). 


Pfeifer H. und Mita $., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
Eiweiss-Antieiweissreaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 6. 
S. 18. 

Sehr umfangreiche und eingehende experimentelle Untersuchungen, die 
den Zweck verfolgten, folgende Fragen zu klären: 

1. Sind während des anaphylaktischen Shocks im Serum der Ver- 
suchstiere Spaltprodukte des Eiweisses von Peptoncharakter nachweisbar? 

2. Findet ein Abbau des Eiweissmoleküls statt, wenn das Serum ana- 
phylaktischer Tiere in vitro unter geeigneten Versuchsbedingungen auf das 
entsprechende Antigen einwirkt? 

3. Findet ein solcher Abbau bei der Präcipitation, Hämolyse und Agzlıu- 
tination statt? 

Die sehr interessanten Versuchsergebnisse eignen sich nicht zu kurzer 
Wiedergabe und sind im Original nachzulesen. 

Auf Grund ihrer Feststellungen gelangen die Verff. zu folgender An- 
schauung über das Wesen der Anaphylaxie: 

Im Gefolge der parenteralen Vorbehandlung mit artfremdem Eiweiss ent- 
steht als Reaktionsprodukt ein proteolytisches Ferment, welches in Form 
eines Zymogens in die Blutbahn aogestossen wird. Dieses Zymogen wird 
beim Zusammentreffen durch das Antigen der Vorbehandlung, und nur durch 
dieses, also in specifischer Weise sowohl in vivo wie in vitro aktiviert und 
vermag nun am körpereigenen Eiweiss des anaphylaktischen Tieres (vielleicht 
auch am Antigen?) seine Wirkung zu äussern. Die Folge davor ist in vitro 
bei Meerschweinchenseren das Auftreten inkoagulabler Spaltprodukte von Pep- 
toncharakter, in vivo das Vergiftungsbild des anaphylaktischen Shocks, welcher 
als eine echte Autotoxikose aufgefasst werden muss, als eine an die Zellen 
des Tieres lokalisierte Vergiftung mit intermediären Spaltprodukten des Eiweisses. 

Bierotte (Berlin\. 


{ 
t 


Immunität. Schutzimpfung. 1383 


Ungermann E., Ueber die Ursachen der natürlichen Pneumokokken- 
immunität. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. 36. S. 841. 

Aus den bisherigen Versuchen über die Pneumokokkenimmunität, die 
von den verschiedensten Seiten angestellt wurden, geht für die Pneumokokken 
ein deutlicher Parallelismus zwischen der Unfähigkeit, ein Tier zu inficieren, 
und der Phagocytierbarkeit unter Normalserumeinfluss hervor; es-wurde aber 
hierbei bisher die Virulenz der Keime nur für eine Tierart berücksichtigt und 
zwar vielfach nicht für diejenige, von der das zu untersuchende Normalserum 
stammte. Die Untersuchungen des Verf.’s erstrecken sich nun insbesondere 
auf Fälle, in denen die Empfänglichkeit verschiedener Tierarten gegen einige 
Pneumokokkenstämme eine verschiedene war. Versuche mit 2 für Mäuse 
und Kaninchen avirulenten Stämmen zeigten zunächst einen sicheren Paralle- 
lismus zwischen der Immunität und der Phagocytose der betreffenden Kokken 
in vitro und in vivo. Die phagocytäre Wirkung wurde nur von aktivem 
Normalserum ausgeübt, erstreckte sich aber auch auf heterologe Leukocyten. 
Bei dem dritten Pneumokokkenstamm handelte es sich um einen Stamm, von 
dem ein Zweig für Mäuse hochvirulent, für Kaninchen avirulent war, während 
ein anderer Zweig durch Wachstum auf künstlichen Nährböden für beide 
Tierarten in bohem Grade avirulent geworden war. 

Aus den Versuchen mit diesem Stamm geht hauptsächlich wieder hervor, 
dass der avirulente Zweig in geringem Masse spontan, in sehr hohem Grade 
aber unter dem Einfluss der verschiedenen Normalsera phagocytiert wurde; 
der mäusevirulente Stamm wurde von keiner Leukocytenart spontan aufge- 
nommen. Mäuseserum hatte diesem Stamm gegenüber keinerlei aktivierende 
Wirkung, das Kaninchenserum nur bei Benutzung von Kaninchenleukocyten; 
bei Mäuseleukocyten versagte es gänzlich und fast ganz bei denen des Meer- 
schweinchens; die letzteren wurden dagegen vom homologen Serum auch zur 
Phagocytose befähigt, wenn auch nicht erheblich. Gegenüber Kaninchenzellen 
wirkte das Meerschweinchenserum nicht. Diese Tatsache, dass ein Pneumo- 
kokkenstamm bei zwei Tierarten so verschiedene Wirkungen entfaltet, spricht 
dafür, dass nicht die Beschaffenheit des Bakteriums allein die Avirulenz be- 
dingt, sondern dass das unempfängliche Kaninchen Kräfte besitzt, die das 
Bakterium anzugreifen imstande sind, im Gegensatz zu der empfänglichen Maus. 
Die Leukocyten an sich bedingen diesen Unterschied nicht; dagegen entspricht 
die Funktion des gesamten phagocytären Apparates einer Tierart, Serum mit 
Leukocyten, vollkommen der Immunität gegen einen gegebenen Stamm. Den 
Ausschlag gibt das Serum durch seinen Opsoningehalt. Zur Entfaltung der 
phagocytären Kraft in vitro bedarf das frische Normalserum mitunter der 
homologen Leukocyten. | Schuster (Posen). 


Tunnicli#. Ruth, On variations in the phagocytic and coccidal power 
of the blood in pneumonia and scarlet fever. Journ. of inf. dis. 
Vol. 8. p. 302—815. | 

In Fällen von Scharlach und Lungenentzündung wurde die bak- 
terienfressende Kraft der weissen Blutkörper ermittelt und dabei festgestellt, 
dass bei einem milden Verlauf der ersterwähnten Krankheit sich keine Ver- 
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änderung feststellen liess, während bei der Lungenentzündung sich meist ein 
nicht unerbeblicher Anstieg zeigte. Bei schweren Fällen liess sich zunächst 
ein Absinken des phagocytären Vermögens nachweisen, dem jedoch dann ein 
Anwachsen über die normale Höhe folgte.  C. Fraenkel (Halle a.S.). 


Isserson E. D. (Petersburg), Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Pirquetschen Probe bei Erwachsenen. Aus d. städt. Obuchow- 
Krankenh. f. Männer, Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 46. 

Wiedemann 6G. K. (Petersburg), Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Pirquetschen Reaktion bei chirurgischer Tuberkulose. Aus d. 
chirurg. Abt. desselben Krankenh., ebenda. 

Isserson empfiehlt für die Anstellung der Pirquetschen Probe bei 
Erwachsenen die 3proz. Tuberkulinverdünnung, die bei Tuberkulösen in 
56,8°/, und bei Nichttuberkulösen in 17,8°/, einen positiven Ausfall zur Folge 
hat. Dieselbe Lösung wandte Wiedemann bei chirurgischer Tuberkulose 
an, wobei er zur Üeberzeugung kam, dass die mit dieser Verdünnung ange- 
stellte Pirquetsche Probe der Calmetteschen Reaktion nur um ein geringes 
an Empfindlichkeit nachsteht und der Diagnose der Tuberkulose überhaupt, 
und der chirurgischen insbesondere wertvolle Dienste zu leisten vermag. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Pfeiffer Th. und Leyacker 3., Versuche über die Wirksamkeit innerlich 
gegebener Tuberkulinpräparate. Wien. klin.Wochenschr. 1910. S.1707. 
Da trotz der Angabe Kochs, dass Tuberkulin, innerlich gegeben, 
wirkungslos sei, im Handel innerlich zu nehmende Tuberkulinpräparate vor- 
kommen und von manchen Autoren auch mit angeblichem Erfolg angewendet 
worden sind, prüften Verff., die gegen diese Darreichungsform theoretische 
Bedenken hatten, die Präparate, und zwar experimentell, da die blosse Beob- 
achtung einer günstigen therapeutischen Wirkung ihnen nicht einwandfrei 
erschien. 

Als Klysma wirkte Tuberkulin nur in grossen Dosen fiebersteigernd (Ur- 
sache: mangelhafte Resorption oder Gehalt der Fäces an toxinzerstörenden 
Fermenten). Der künstlichen Pepsin- oder Trypsinverdauung unterworfenes 
Tuberkulin rief weder subkutan injiciert Fieber hervor, noch gab es Kutan- 
reaktion. Die intern zu verabreichenden Tuberkulinpräparate des Handels: 
Tuberal, Tuberkulotoxyl-, Pıthysoremid-, Tuberoidkapseln gaben, nach Original- 
vorschrift gegeben, bei Phtbisikern niemals Fiebersteigerung. Tuberal gab. 
mittels Kutanreaktion geprüft, gleichfalls ein negatives Resultat, desgleichen 
subkutan injiciert. Verff. halten daher die interne Tuberkulindarrei- 
chung mit Recht für zwecklos. Ernst Brezina (Wien). 


Hertz, Rolf und Thomsen, Oluf, Eine Untersuchung der „skrofulösen“Kinder 
im „Kysthospital“ mittels der Untersuchungsverfahren v. Pir- 
quets und Wassermanus. Aus d. Statens Seruminstitut Kopenhagen 
und dem Kysthospital auf Refsnaes. Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 243. 

Um die Bedeutung der Tuberkulose und, worüber bisher noch wenig 
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Erfahrung vorliegt, der Syphilis für die Entstehung der „skrofulösen“ 
Erkrankungen zu erkennen, wurde bei 228 derartigen Kindern die v. Pirquet- 
sche und Wassermannsche Reaktion angestellt. 

Die v. Pirquetsche Reaktion war bei 112 Kindern = 84°), positiv 
und bei 36=16°/, negativ. In der Tat zeigte der Krankheitsverlauf, dass 
es sich bei diesen 36 meist nicht um Tuberkulose gehandelt hat. 

Die Wassermannsche Reaktion fiel bei 8 Kindern unter 228 positiv 
aus. Bei 4 von diesen 8 war die Reaktion nur schwach, und 3 von ihnen 
zeigten ausserdem positive v. Pirquetsche Reaktion. Diese 4 Kinder er- 
holten sich gut ohne antisyphilitische Behandlung. Bei den übrigen 4 lag 
sicher eine syphilitische Erkrankung vor; bei 2 wurde ausserdem nach- 
träglich syphilitische Erkrankung der Eltern festgestellt. Alle 4 wurden durch 
Quecksilberbehandlung in kürzester Zeit geheilt. Bei 3 von ihnen war ausser- 
dem die v. Pirquetsche Reaktion positiv. 

Beide Reaktionen sind also äusserst wertvolle Hilfsmittel zur 
Differentialdiagnose der „Skrofulose*. 

Baumann (Brieg, Bez. Breslau). 


Lapschin A. J. (Moskau), Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
dem Tuberculinum purum (Endotin). Aus d. Specialabt. f. Lungen- 
kranke am Alten Katharinen-Krankenh. in Moskau. Wratschebnaja Gezeta. 
1910. No. 46. 

Von den 3 mit Tuberculinum purum behandelten Patienten mit 
Lungentuberkulose im I. Stadium besserten sich alle, von den 5 Patienten 
des II. Stadiums besserten sich 4, und von den 6 Kranken im llI. Stadium 
wiesen 2 eine deutliche Besserung und einer eine Besserung der objektiven 
Symptome auf. Das Gesamturteil lautet nicht ungünstig. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Wolf-Eisner, Ueber entgiftete Tuberkuline. 11. Das Endotin (genannt 
auch Tuberculinum purum). Berl. klin. Wochenschr. 1910. S. 2200. 
Endotin hat nach seinen Eigenschaften vor dem gewöhnlichen Tuberkulin 
keine Vorzüge. Im Gegensatz zu dem billigen Tuberkulin ist sein Preis 
ein sehr hoher (6 Serien gleich 42 Injektionen 30 M.). Sowohl auf den käuf- 
lichen Packungen wie in der beigegebenen Literatur fehlt der Vermerk, dass 
das Präparat der in Deutschland vorgeschriebenen staatlichen Prüfung unter- 
worfen ist. Diese staatliche Prüfung bietet bei Tuberkulinpräparaten die 
einzige Garantie für eine gewisse Konstanz der Zusammensetzung und Wirkung; 
es darf daher nach den gesetzlichen Bestimmungen ein Tuberkulinpräparat 
ohne staatliche Prüfung nicht in den Handel gebracht werden. 

Das Endotin erzeugt, wie gewöhnliches Tuberkulin, Herdreaktionen 
und relativ häufig auch Fieberreaktionen, selbst bei so vorsichtiger 
Dosierung und Anwendung, dass sie bei gewöhnlichem Alt- und Neutuberkulin 
ausbleiben. Es entspricht daher nicht den Tatsachen, wenn Endotin 
als reines, verbessertes, ja als entgiftetes Tuberkulin bezeichnet 
wird. Ludwig Bitter (Kiel). 

93 
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Sawolzskaja J. 3. (Petersburg), Ueber die Anwendung der sogenannten 
„sensibilisierten Bacillenemulsion“ (SBE) bei der Tuberkulosr 
innerer Organe. Aus d. städt. Obuchow-Krankenh. f. Männer, Petersburz. 
Russky Wratsch. 1910. No. 46. 

Die in einer ganzen Reihe von Fällen mit der Meyerschen „sensibili- 
sierten Bacillenemulsion“ angestellten Versuche zeigten zur Evidenz, dass 
sie die gleichen Heilwirkungen besitzt wie die übrigen Tuberkulinpräparate. 
Die Angabe, dass das neue Präparat von den Kranken besser vertragen werde 
als andere Tuberkuline, konnte jedoch nicht bestätigt werden; Patienten, die 
früher das Denyssche Tuberkulin nicht vertragen hatten, erwiesen sich 
auch der sensibilisierten Bacillenemulsion gegenüber als äusserst empfindlich. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Kascherininowa N. A. (Petersburg), Ueber Spenglers „l-K.“.- Aus dem 
städt. Obuchow-Krankenb: f. Männer, Petersburg. Russky Wratsch. 19lù. 
No. 46. 

Die Verf. untersuchte genau nach der von Garl Spengler angegebenen 
Methode das Hämoglobin tuberkulöser Patienten auf seinen Gehalt an Agzlu- 
tininen und Präcipitinen und kam auf Grund ihrer Versuche zu dem Ergebnis. 
dass die Vorstellung Spenglers von dem Vorhandensein derartiger Antikörper 
in den roten Blutkörperchen auf einem Missverständnis beruht und jedenfalls 
nach seinem Verfahren nicht bewiesen werden kann. Ä 
A. Dworetzky (Moskau). 


Karpilowsky D. A. (Moskau), Die Anwendung des „I-K.“ von C. Spengler 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose. Aus d. Specialabt. f. 
Lungenkranke am Alten Katharinen-Krankenh. in Moskau. Wratschebnaja 
Gazeta. 1910. No. 46. 

Die Erfabrungen in 20 Fällen zeigten, dass das Spenglersche „I.-R.- 
zwar keine schädliche Wirkung ausübt, jedoch auch nicht die geringste 
speeifische, klinisch irgendwie merkliche Heilwirkùng entfaltet. Auch als 
diagnostisches Mittel erwies es sich als völlig wertlos. 

A. Dworetzkv (Moskan). 


Seifert G. und Barteczk0 P., Betrachtungen über die Serodiagnose 
der Syphilis auf Grund praktischer Erfahrungen und statistischer 
Ergebnisse. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1910. No. 10. 

Die Arbeit — nach einem Vortrage im mediz.-pharm. Bezirksverein Bern 

— bringt zunächst allgemeine Mitteilungen über Versuchsanordnung bei 

der Wassermannschen Syphilisreaktion, bespricht die verschiedenen Ver- 

suche, das Wesen der Reaktion zu erklären, und geht dann des näheren auf 
die Technik der Untersuchung ein. Die Verff. verlangen in jedem Falle, dass 
durch Aufstellung einer fallenden Antigenreihe unter Zusatz gleicher 

Serummengen die hemmende Grenzdosis festgestellt und damit als» 

das Serum genau austitriert wird. Die verschiedenen angegebenen Modifi- 

kationen werden mehr oder weniger abgelehnt. Eine Tabelle gibt die Pro- 
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zentverhältnisse der positiven Reaktionen in den einzelnen Stadien der 
Erkrankung wieder, auf die im einzelnen eingegangen wird. Die wichtigen 
Fragen der Bedeutung der Wassermannschen Reaktion hinsichtlich Diagnose, 
Prognose, Therapie sowie ihrer Wichtigkeit für die einzelnen medizinischen 
Disciplinen werden ebenfalls ausführlich besprochen. 

Bierotte (Berlin). 


Ebert B. P., Beobachtungen über die Wassermannsche Reaktion. 
Aus d. Laborat. d. inneren Hospitalklinik an der miltär.-med. Akademie, 
Petersburg. Russky Wratsch. 1910. No. 51. 

Schlussfolgerungen: 

1. In denjenigen Fällen, wo auf Grund der Wassermannschen Reaktion 
irgendwelche Schlüsse aufgestellt werden, ist ein wenn auch kurzer Hinweis 
auf die benutzte Technik überaus wünschenswert. 

2. Der alkoholische Extrakt aus Meerschweinchenherzen als Antigen bei 
der Ausführung der Wassermannschen Reaktion steht an Empfindlichkeit 
in, der Mehrzahl der Fälle dem specifischen Antigen nicht nur nicht nach, 
sondern übertrifft es häufig. | 

3. Das Antigen soll mit normalem Serum titriert werden. 

4. Es ist wünschenswert, auch das Komplement zu titrieren. 

5. Die Wassermannsche Reaktion ist streng specifisch. 

6. Unmittelbar nach Abschluss der Behandlung wurde in des Autors 
Fällen ein Umschlag der positiven Reaktion in eine negative oder umgekehrt 
nicht beobachtet. A. Dworetzky (Moskau). 


Epstein E., Versuch einer quantitativen Auswertung luetischer Sera 
auf die Intensität der komplementbindenden Eigenschaft gegen 
alkoholisches Herzextrakt. Wien. klin. Wochenschr. 1910. S. 1847. 

An einem, wie zugegeben wird, kleinen Materiale, doch mit gut überein- 
stimmenden Resultaten prüfte Verf. den Titer luetischer Sera für Kom- 
plementbindung, d.h. er wertete die höchste Verdünnung des Serums aus, 
die, bei sonst gleichen Verhältnissen (Antigen, hämolytisches System, Kom- 
plement) noch vollkommene Hemmung gab. Der Titer schwankte in weiten 

Grenzen: zwischen 0,003 und 0,1 auf 1,5 ccm. Die Grenzverdünnung war 

gering in leichten, therapeutisch leicht beeinflussbaren Fällen (0,1: 1,5 ccm), 

der Umschlag der Reaktion durch Behandlung erfolgte dann auch rasch. Der 

Titer bewegte sich in mittleren Höhen bei Fällen mit häufigen, doch thera- 

peutisch leicht beeinflussbaren Recidiven, die Grenzverdünnung war endlich 

hoch (0,003 auf 1,5 ccm) in schweren, der Behandlung hartnäckig trotzenden 

“ällen. Ernst Brezina (Wien). 


izar G. und Usuelli P., Die Meiostagminreaktion bei der Syphilis. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 6. S. 101. 
Mitteilungen über den Ausfall der Meiostagminreaktion bei 9 kli- 
nisch sicheren und 18 klinisch zweifelhaften Fällen von Syphilis sowie bei 
104 Kontrollfällen; die Reaktion war in 80°, positiv, in 5,50%, verdächtig, 
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in 14,5°/ negativ. Wassermannsche Reaktion und Meiostagminreaktien 
gaben nicht immer übereinstimmende Resultate: erstere war in 9 Fäll-n 
sicherer Lues positiv, wo die letztere negativ ausfiel, während andererseit: 
diese in 5 Wassermann-negativen Fällen positiv war. Doch können dies 
Befunde nicht einem Vergleich zwischen beiden Reaktionen zu Grunde gelr:t 
werden, da es sich meist um ältere Seren handelte und wir über die Wider- 
standsfähigkeit der die Meiostagminreaktion bedingenden Serumstoffe nicht unter- 
richtet sind. Bei den 104 Kontrollfällen war die Meiostagminreaktion 102 ma! 
negativ, 1mal verdächtig, Imal (bei einem Fall von Erythema nodosum 
positiv. Bierotte (Berlin‘. 


Liefmann H. und Cohn M., Die Bedeutung der Lipoide für die Kom- 
plementhämolyse. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 6. S. 88. 
Alle Versuche, wenigstens einen Teil des Komplements durch Lipoide 
oder Lipoid-Eiweissmischungen zu ersetzen, schlugen fehl. Doch halten 
die Verff. es trotzdem nicht für gerechtfertigt, derartigen Stoffen jeden Einfluss 
bei der Komplementhämolyse abzusprechen. Bierotte (Berlin). 


Spät W., Ueber Komplementbindung mit gelösten und Ne 
Antigenen. Biochem. Zeitschr. Bd. 29. S. 453. 

S. steht mit den Ergebnissen seiner Untersuchungen im vollsten Gegensatz 
zur Grundlage der Ehrlichschen Seitenkettentheorie. Denn die Verankerung. 
deren Veraussetzung eine maximale chemische Verwandtschaft ist, wurde in 
allen näher beschriebenen Untersuchungen nicht gefunden. 

OÖ. Baumgarten (Halle a.S.). 


Peiper O., Dritter Bericht über die Behandlung von Leprakranken 
mit Nastin B, und B,. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 15. S. 20—23. 
Von 5 Leprakranken mit einwandfrei nachgewiesener Lepra sind zwei 
nach einer wohl genügend langen Beobachtungszeit als völlig geheilt zu 
betrachten. Einer hat sich der weiteren Behandlung entzogen, die anderen 
beiden wurden als ungeheilt in ein Lepraheim gebracht. Bei diesen konnten 


die Kuren aus Mangel an Nastin nicht fortgesetzt werden. 
Kisskalt (Berlin). 


Lesieur Ch. et Thevenot L., Le traitement antirabique dans la region 
lyonnaise (1909). Institut bacteriol. de Lyon. Journ. de Physiol. et de 
Pathol. gener. 1910. T. 12. No. 6. p. 989. 

Zur Behandlung kamen 331 Personen (198 männlich, 133 weiblich), von 
denen 54 eine „intensive“ Behandlung erfuhren; gestorben ist niemand. 201 
waren von nachgewiesen tollwütigen, die übrigen 130 von der Tollwut ver- 
dächtigen Tieren gebissen. Die Bisse rührten her: 278 von Hunden, 49 von 
Katzen, 2 von Kühen, 1 vom Schwein und 1 vom Menschen. 

Wesenberg (Elberfeld). 
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v. Szontagh F., Zur Frage der Scharlachimmunität. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1910. Bd. 72. S. 661. 

Verf. hält die Lehre, dass das Ueberstehen des Scharlachfiebers dem 
Organismus Immunität zu verleihen imstande wäre,. für willkürlich und 
falsch und bestreitet deshalb auch die Richtigkeit und Beweisfähigkeit der 
aus dieser Lehre gezogenen Konsequenz, dass, da das ÜUeberstehen einer 
Streptokokkenerkrankung nicht nur keine Immunität verleihen, sondern sogar 
die Disposition geradezu erhöhen würde, das Gift der Skarlatina nicht in die 
Streptokokkengruppe oder aber zu einer anderen, dieser Familie nahestehenden 
Kokkengruppe gehören könne. Von der Ansteckungsfähigkeit des Scharlach- 
fiebers hat sich Verf. nicht überzeugen können. Wir brauchen beim Scharlach 
keinen specifischen unbekannten Krankheitserreger anzunehmen, vielmehr ist 
Verf. der Ansicht, dass auch der Erreger des Scharlachfiebers zu den soge- 
nannten ubiquitären Organismen gehört, die auf oder in uns leben. Auch 
eine Disposition zum Scharlach ist nach Ansicht des Verf.’s nicht vorhanden. 
Dass jemand an Scharlach erkrankt, dazu sind besondere Bedingungen nötig, 
die sich bisher unserer Kenntnis entziehen; ebenso verschulden gemeinsam 
wirkende, wenngleich in ihrem Wesen heute noch vollkommen unbekannte 
Faktoren das gehäufte epidemische Auftreten des Scharlachfiebers. Verf. 
glaubt, dass in erster Linie der Wund- und der puerperale Scbarlach berufen 
ist, in die dunkle Lehre der Aetiologie und der Pathogenese der Skarlatina 
Licht zu verbreiten. Wie beim Wundscharlach die lokalen Erscheinungen sehr 
geringfügig oder überhaupt kaum wahrnehmbar sein und die allgemeinen 
Erscheinungen die allerschwersten sein können, so können auch beim genuinen 
Scharlach, bei welchem vor seinem Erscheinen gewöhnlich keine lokalen Ver- 
änderungen irgendwo in oder am Organismus zu beobachten sind, lokale 
Veränderungen dennoch irgendwo bestehen oder bestanden haben, nur sind 
oder waren sie so geringfügiger Natur, dass sie nicht entdeckt werden konnten. 
„Auch der genuine Scharlach ist, wenngleich kryptogenetischen Ursprungs, 
nichts anderes als eine Sepsis (Toxinämie) oder Pyämie (Bakteriämie) oder 
aber eine Kombination von beiden — eine Septikopyämie.“ 

Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Metalnikow S. 3. (Petersburg), Die Neutralisierung von Toxinen und 
Alkaloiden durch Extrakte aus den Hoden und ihren Adnexen. 
Aus d. biolog. Laborat. des weil. Prof. P. Lesshaft, Petersburg. Russky 
Wratsch. 1910. No. 42. 

Die Ergebnisse seiner experimentellen Untersuchungen resumiert der Autor 
in folgenden Sätzen: 

1. Bei Tieren, die im Blute kräftige Spermotoxine enthalten, sind die 
der Epididymis entnommenen Spermatozoen vollkommen normal und lebens- 
fähig. 

2. Die Spermotoxine vermögen nicht auf die im Hoden und im Neben- 
boden eingeschlossenen Spermatozo@n einzuwirken, weil dort ein besonderes 
Agens vorhanden ist, das die Spermotoxine neutralisiert oder unschädlich 
macht. 
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3. Dieses Agens wirkt neutralisierend nicht nur auf die künstlichen Sperm- 
toxine, sondern auch auf andere für die Spermatozoön giftige Stoffe, wie Seri 
anderer Tiere, manche Toxine und Alkaloide. 

4. Von Alkaloiden erwies sich als das auf die Spermatozoen an 
stärksten wirkende das Nikotin, das nichtsdestoweniger von Hodenextrikten 
gut neutralisiert wird. 

5. Manche Alkaloide, wie Curare, töten Spermatozoen sogar in starken 
Lösungen nicht ab. Fügt man jedoch dem Curare Nebenhodenextrakt zu. 
beginnt es rasch die Spermatozoän abzutöten. A. Dworetzky (Moskan!. 


Krusius, Zur biologischen Sonderstellung der Linse. Zeitschr. f. Im- 
munitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 6. S. 698. 

Die durch biologische Reaktion nachweisbare, nicht artspecifische Orgar- 
specifität des Linseneiweisses ist aufzufassen als eine natürliche, im 
Wachstum bedingte Denaturierung eines ursprünglich in der Ektoderma- 
zelle artspecifischen Eiweisses. 

Ein auch biologisches Analogon bietet der Process der Verhomung. 

Nieter (Magdeburg‘. 


v. Dungern, Leber passive Lebertragung der Immunität gegen Hasen- 
sarkom. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 5. No. 6. S. 695. 
Die Immunität der Kaninchen gegen Hasensarkom ist 3 Woclien 
nach der Impfung durch das Serum übertragbar. Nieter (Magdeburz‘. 


Citron H., Untersuchungen an den Se- und Exkreten des Verdauungs- 
traktus mit Hilfe der biologischen Methoden. Arb. a. d. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. 36. S. 358. 

Verf. stellte an den Se- und Exkreten des Verdauungstraktus ein- 
gehende Untersuchungen mit biologischen Methoden, und zwar fast aus- 
schliesslich mit der Präcipitinmethode an. Als ursprüngliches Versuchs- 
material wählte er Menschenkot. Durch Vorversuche stellte er zunächst wieder 
fest, dass Pepsinsalzsäure die Präcipitinreaktion aufhebt, und dass also die 
Reaktion mit Sicherheit absolut von der Pepsinsalzsäure abhängig ist. 
Durch Fütterungsversuche mit Blut und artfremdem Eiweiss fand er, dass beim 
Durchgang durch den tierischen Organismus auch grössere Mengen Eiweiss 
biologisch denaturiert werden. 

Versuche mit normalem Stuhl ergaben ausnahmslos keine Reaktion mit 
Menschenantiseram. Stühle von Kranken wurden insgesamt 13 untersucht. 
Von diesen reagierten zunächst alle Fälle von Darmaffektionen positiv, Lei 
denen der Stuhl von dünner, schleimiger Beschaffenbeit war. Schlüsse auf 
Absonderung vom Magen wird man also nur dann ziehen können, wenn eine 
Darmaffektion auszuschliessen ist und kein Durchfall besteht. Wichtig war 
besonders das Ergebnis bei einem Falle von Magen- und Darmblutung. wo 
der Stuhl bei stark hyperacidem Magensaft eine positive Reaktion mit Menschen- 
antiserum gab, wahrscheinlich das Blut also nicht mit Pepsinsalzsäure in Be- 
rührung gekommen sein konnte und daher aus dem Darm stammte. Die Sektion 


© 
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ergab denn auch ein Duodenalulcus mit Arrosion eines Astes der A. pancreatica. 
Man wird also den Wert einer positiven Reaktion höher veranschlagen müssen, 
wenn 1. freie Salzsäure vorhanden ist, 2. keine Erscheinungen von Darm- 
erkrankung da sind. 

Eingehender untersuchte Verf. die Magensäfte; einschliesslich einiger 
Doppeluntersuchungen wurden 99 Magensäfte der Präcipitinmethode unter- 
worfen. Die Zahl der HCl-haltigen Magensäfte betrug 39; ihrer Herkunft 
nach waren sie sehr verschieden, ergaben aber sämtlich keine Präcipitinreaktion. 
Die Reaktion war sogar negativ bei Fällen, wo reichlich okkultes, teilweise 
auch makroskopisches Blut vorhanden war. Da nun nach den früheren Ver- 
suchen Salzsäure allein die Reaktion nicht aufzuheben vermag, folgt daraus, 
dass ein salzsäurehaltiger Magensaft stets auch Pepsin enthalten muss. 

Von salzsäurefreien Magensäften untersuchte Verf. 60. Unter den 
positiv reagierenden Fällen befanden sich ausser den Karcinomfällen auch 
andere schwerere, aber nicht karcinomatöse Erkrankungen, so dass man also 
die biologische Reaktion unmöglich ausschliesslich auf Ulceration der karcinoma- 
tösen Geschwürsfläche zurückführen kann. Für das biologisch wirksame Eiweiss 
im Magensaft gibt es offenbar verschiedene Quellen; entweder kann es aus 
dem Magen selber stammen, falls dieser keine freie Salzsäure enthält, um 
das Antigen zu zerstören, oder es handelt sich um verschluckten Speichel, der 
ebenfalls positiv reagiert, oder es kann sich drittens Pankreassaft im Magen- 
saft befinden, wie eine Beobachtung beweist. Das Fehlen der Reaktion bei 
manchen salzsäurefreien Magensäften führt Verf. darauf zurück, dass in diesen 
doch noch geringe Mengen (chemisch nicht nachweisbarer) freier Salzsäure vor- 
handen waren, welche in Verbindung mit dem sicher vorhandenen Pepsin zur 
Denaturierung des Eiweisses genügten. 

Zum Schluss erwähnt Verf. noch einige Versuche, die er mit Anaphylaxie 
und Komplementablenkung angestellt hat. Mit der Anaphylaxie erhielt er 
positive Resultate, sowohl beim achylischen wie beim normalen Magensaft; 
zur praktischen Verwendung hält er sie nicht für geeignet. Bei den Ver- 
suchen mit der Komplementablenkung fand er bei normalem Magensaft mit 
menschlichem Antiserum Ablenkung bis 0,05 ccm, bei einem achylischen und 
einem karcinomatösen Magensaft eine solche bis 0,01 ccm, bei einem stark 
bluthaltigen noch eine bis 0,001 cem. Eine praktische Verwertbarkeit dieser 
Methode wäre also eventuell möglich, doch sind dazu noch weitere Versuche 
notwendig. Schuster (Posen). 


Gambarow G. 6. (Moskau), Die Antitrypsinreaktion nach den Ergeb- 
nissen der Moskauer gynäkologischen Klinik. Wratschebnaja Gazeta. 
1910. No. 41. 

Untersucht wurden 31 gynäkologische Fälle. Ergebnisse: 
1. Die Brieger-Trebingsche Reaktion, die infolge des Eiweisszerfalls 

im Organismus auftritt, kann ein positives Resultat aufweisen auch bei Ab- 

wesenheit einer klinisch nachweisbaren Kachexie. 

2. Der positive Ausfall der Reaktion gibt einigen Grund zur Diagnose 
der Malignität von Neubildungen, falls alle die Momente (Tuberkulose und 


1392 Wohnungshygiene. Immunität. Schutzimpfung. 


andere Erkrankungen) ausgeschlossen werden, die eine Steigerung des Anti- 
trypsingehaltes des Blutserums zu bewirken vermögen. 

3. Der negative Ausfall spricht in der Mehrzahl der Fälle gegen die 
Malignität der betreffenden Geschwulst. A. Dworetzky (Moskau). 


Krym R. (Petersburg), Ueber die diagnostische Bedeutung der anti- 
tryptischen Eigenschaften des Blutserums. Aus d. Chirurg. Klinik 
d. Med. Inst. f. Frauen, Petersburg. Prakticzesky Wratsch. 1910. No. 50. 

Zur Untersuchung kamen 90 Sera von Patienten mit den verschiedensten 

chirurgischen Erkrankungen. Von 33 Krebskranken reagierten positiv 26, d.h. 

das antitryptische Vermögen des Serums war in 78,78%, erhöht. In 

mehreren Fällen konnte durch wiederholte Blutuntersuchungen nach der 

Operation bis zu einem gewissen Grade der Nachweis erbracht werden, ob 

ein Recidiv eingetreten war oder nicht. Von 19 Patienten mit Geschwülsten 

nichtcarcinomatöser Natur war der antitryptische Titer erhöht nur bei 2. 

Von 10 Kranken mit akuter eitriger Peritonitis reagierten positiv 7, d.h. 

70%/,; Beachtung verdient der Umstand, das gerade diejenigen Patienten zu- 

grunde gegangen sind, deren antitryptischer Titer besonders hoch war. Sämt- 

liche Osteomyelitisfälle, akute wie chronische, mit Ausnahme eines Falles von 

Osteomyelitis multiplex, wiesen einen normalen Titer auf, während er in Fällen 

von akuter Phlegmone entsprechend der Zunabme der Leukocytenzahl erhöht 

war. Die Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Brieger-Trebingsche Anti- 
trypsinreaktion weder für Carcinom noch für Kachexie streng specifisch ist. 

Immerhin kann die Steigerung des antitryptischen Index, die mit besonderer 

Konstanz in Krebsfällen angetroffen wird und umgekehrt bei Sarkomen kon- 

stant fehlt, als Hilfsmittel für die Stellung der Differentialdiagnose dienen. 

A. Dworetzky (Moskau). 


Gemünd W. (Prof. Dr., Docent a. d. Techn. Hochschule Aachen), Bodenfrage 
und Bodenpolitik in ihrer Bedeutung für das Wohnungswesen 
und die Hygiene der Städte. Eine Untersuchung über die wirt- 
schaftlichen Voraussetzungen der Stadthygiene. Für Architekten, 
Ingenieure, Verwaltungsbeamte, Hygieniker und alle Interessenten der städt. 
Wohnungsfrage. Berlin 1911. Verlag von Julius Springer. 301 Ss. 8°. Preis: 
brosch. 8M., geb. 9M. 

Mit der starken Volksvermehrung, insbesondere zu Ende des vorigen 
Jahrhunderts, die bei konstant gebliebener landwirtschaftlicher. Bevölkerung 
lediglich durch die starke Vermehrung der Industriebevölkerung in den Städten 
verursacht wurde, ging eine ausserordentliche Entwickelung und Grössenzu- 
nahme der Städte parallel. In den letzteren wuchs die Bevölkerungsdichtigkeit, 
die zur Ueberfüllung der vorhandenen alten Wohnungen und zu einer enormen 
Wohnungsproduktion führte. 

Mangels genügender Bauordnungen und Bauvorschriften und bei der fehlen- 
den Berücksichtigung gesundheitlicher Momente hatte sich als Folge der ausser- 
ordentlichen Einwanderung in die Städte vielerorts eine ganz ungezügelte, die 
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ungesundesten Verhältnisse im Wohnungswesen herbeiführende Bautätigkeit 
entwickelt. Die enorme, mit dem zunehmenden Verkehr und dem wirtschaft- 
lichen Aufschwung sich fortwährend steigernde Wohnungsfrage bedingte eine 
entsprechende Mietssteigerung und damit auch eine Bodenwertssteigerung, 
welche durch die stets nachhinkende Wohnungsproduktion noch vermehrt wurde. 

Die durch die grosse Wohndichtigkeit entstandenen gesundheitlichen Nach- 
teile verlangten notwendig eine Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse. Die 
erwähnte enorme Bodenwertssteigerung wird vom Verf. als eine ganz natür- 
liche, mit der Entwickelung der Städte notwendig eng zusammenhängende 
Erscheinung bezeichnet; die hohen Bodenpreise und ihre Ursachen stellen den 
Kernpunkt der Bodenfrage dar. Die Wertsteigerung kam in erster Linie den 
ursprünglichen Besitzern des Bodens zu Gute, z. T. auch den Boden- und Häuser- 
spekulanten. Letztere vermögen zwar gelegentlich die Bodenpreise über ihren 
reellen Wert emporzutreiben, was aber wieder Rückschläge zur Folge hat, 
wenn die Preise nicht der natürlichen Entwickelung entsprechen. Im all- 
gemeinen nimmt nach Ansicht des Verf.’s die Kurve der städtischen Boden- 
werte einen Verlauf, der ihrem jeweiligen tatsächlichen Wert entspricht und 
im Durchschnitt nicht von der Spekulation beeinflusst wird. Letztere war 
lediglich eine Folge der schnell wachsenden Bodenpreise, nicht umgekehrt; 
auch ohne die Spekulation würden die Bodenpreise dieselben geworden sein. 
Der gewerbsmässige Hausbesitzer- und Bauunternehmerstand ist daran nicht 
schuldig, auch nicht die hypothekarische Verschuldung des Grund und Bodens. 

Verf. vermag deu besonderen Mitteln der Bodenspekulation, Monopol- 
bildung und dem sogenannten „schmalen Rand“ im Sinne einer spekulativen 
Umklammerung unserer Städte keineswegs eine wirtschaftliche Uebermacht 
zuzuerkennen und tritt in dieser Hinsicht den gegenteiligen Lehren anderer, z.B. 
Eberstadts und v. Mangoldts entgegen. Die starke Wohnungsnachfrage 
hat das Verlangen nach einer die vorhandenen Stadtgebiete intensiv aus- 
nützenden Bauweise hervorgerufen; nicht umgekehrt ist letztere als Ursache 
der hohen Bodenpreise anzusprechen. 

Baubeschränkungen sind nach Ansicht des Verf.’s bei vorsichtiger An- 
wendung ein vortreffliches Mittel zur Verbesserung der Wohnungen in hygie- 
nischer Hinsicht, verursachen aber meist eine Vertenerung der letzteren. 

Es fragt sich, was man vorzieht. 

Um einer zu grossen Wohnungsverteuerung entgegenzutreten, ist es unbe- 
dingt notwendig, dass mit jeder weitergehenden Baubeschränkung im Innern 
der Stadt eine sehr erhebliche Erleichterung der Ansiedlung und des Wohnungs- 
baus in den Aussengeländen und den Stadterweiterungsgebieten verbunden wird. 

Zur Verbesserung der Wohnverhältnisse ist in erster Linie eine Decentrali- 
sationsbewegung erforderlich durch Erschliessung und Bebauung von neuem, 
umfangreichem Gelände nach hygienischen Grundsätzen. Die Decentralisation 
wird aber erst ermöglicht durch die weitgehende Trennung von Wohnstätte 
und Arbeitsstätte und die Einführung durchgehender Arbeitszeit. 

Eine solche Entwickelung läuft aber auf eine Verkehrsfrage hinaus, auf 
ausreichende Verbindungen der Innenstadt mit den Aussengebieten und Vor- 
orten. Die Entwickelung der Verkehrsverhältnisse ist deshalb der ausschlag- 
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gebende Faktor auf dem Gebiete des Wohnungs- und Ansiedelungswesens. 
Nicht nur Grossstädte können in dieser Weise decentralisiert werden, auch bei 
kleineren und mittleren Städten können durch Verbindungen (Schnellbahnen) 
untereinander und mit den Städten die Vorteile der Decentralisation erreicht 
werden. Zweckmässige Mittel zur Herbeiführung einer Decentralisation und 
zur Vermeidung wirtschaftlicher Nachteile für die Mutterstadt sind die Ein- 
gemeindung und die Bildung von Zweckverbänden. Durch die Decentralisation 
wird das Ansteigen der Bodenpreise in der Mutterstadt sich alsdann in be- 
scheideneren Grenzen halten. Eine Verbilligung der städtischen Wohnungen 
wird im allgemeinen nicht eintreten und liegt in der Natur der Verbältnisse: 
nach Ansicht des Verf.’s sind die hohen Preise der Wohnungen innerbalb der 
Stadt als eine Art berechtigter Prämien anzusehen, die der Benutzer für die 
grösseren Gewinnmöglichkeiten zu zahlen hat, welche ihm der betreffende 
Wohnsitz einräumt, und die sich nach Angebot und Nachfrage regeln. Der 
wirtschaftlich Schwache oder ungenügend Erwerbsfähige gehört nicht in die 
Wohnungen im Inneren der Stadt. 

Die städtische Bodenpnlitik, im engeren Sinne die Frage, ob und wie weit 
sich eine Gemeinde einen Anteil an dem städtischen Boden und vor allem an 
dem Aussengelände und an dem Felde der zukünftigen Stadterweiterung ver- 
schaffen und wie sie diesen Boden verwerten soll, beurteilt Verf. dahin, 
dass es eine der wichtigsten Aufgaben der Städte sei, möglichst beträchtliche 
Teile der städtischen Bodenfläche, vor allem in den Aussengebieten, in ihren 
Besitz zu bringen, um für alle öffentlichen Zwecke Gelände zur Verfügung zu 
haben. Die Gemeinde profitiert dadurch auch am Wertzuwachs, sie kann das 
nicht benötigte Gelände wieder verkaufen. Die Stadtverwaltungen dürfen sich 
aber in ihrer Bodenpolitik nicht von dem Streben nach Gewinn leiten lassen 
und insbesondere nicht die Tätigkeit der privaten Terrain- und Verkehrs- 
gesellschaften, die nicht entbehrt werden kann, hemmen oder lahmlegen. 

Die Bodenreform und ihre Bestrebungen, „den Boden unter ein Recht zu 
stellen, das seinen Gebrauch als Werk- und Wohnstätten fördern und jeden 
Missbrauch mit ihm ausschliessen soll“, hält Verf., weil solche Bestrebungen, 
soweit sie durchführbar und zweckmässig erscheinen, im allgemeinen seither 
schon anerkannt wurden, nicht für eine Neuerung. Von den seitens der Boden- 
reformer vorgeschlagenen Mitteln zur Durchführung eines solchen Programms 
erscheint dem Verf. die Enteignung, wenn ein öffentliches Bedürfnis vorliegt, 
und wenn von derselben in der liberalsten Weise Gebrauch gemacht wird, 
unter der Voraussetzung der vollen Entschädigung (auch für zukünftigen 
Gewinn) für erstrebenswert. dagegen verurteilt Verf. die sogenannte „Stadt- 
erweiterungstaxe“ als eine unberechtigte Massnahme. 

Die städtepolitischen Massnahmen , Erbbaurecht und Wiederkaufsrecht 
erscheinen dem Verf. zur allgemeinen Durchführung bei uns nicht geeignet 
oder empfehlenswert. 

Auch in der Gartenstadtbewegung, deren Bedeutung im übrigen anerkannt 
wird, kann er gegenüber den Decentralisationsbewegungen kaum ein nenes 
Moment seitens der Bodenreformer erblicken, da derartige Anlagen bereits 
vorhanden sind. Den Bau von Wohnungen durch die Gemeinde in grösseren, 
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ihren Eigenbedarf überschreitenden Umfange hält der Verf. für eine im all- 
gemeinen wenig zweckmässige Art der Verwertung des städtischen Grundbe- 
sitzes, die unter Umständen bedenkliche Folgen haben kann, wenn die Stadt nicht 
auf streng wirschaftlicher Grundlage vorgeht; in ähnlicher Weise sei auch 
die staatliche Wohnungsproduktion zu beurteilen. Im grossen und ganzen 
müsse nach wie vor der städtische Wohnungsbau der privaten Unternehmung 
überlassen werden. 

Habe eine Stadt in obigem Sinne ihre Wohnungspolitik durchgeführt, was 
ohne Zweifel sich erreichen lasse, so sei eine Wohnungsnot im eigentlichen 
Sinne, also eine durch mangelnde Zahl, bauliche oder hygienische Mängel 
der angebotenen Wohnungen oder zu hohe Preise derselben verursachte 
Wohnungsnot ausgeschlossen. Unter letzterer sei aber nicht das „Wohnungs- 
elend“ zu verstehen, das auf persönliche Verhältnisse (Not, Armut, Lebens- 
gewohnheiten) der Bewohner zurückzuführen sei, und das sich wenigstens teil- 
weise durch eine systematische Wohnungspflege und eine rationelle Wohnungs- 
inspektion mildern lasse. Die Not und damit auch die Wohnungsnot ganz 
aus den Städten zu verbannen, könne nie gelingen und dürfe vor allem nicht 
etwa dadurch zu erzwingen versucht werden, dass man auf Kosten der Allge- 
meinheit künstlich eine erhebliche Verbilligung der Mieten zu erzielen suche. 

Die eingehende und interessante Abhandlung kann dem Hygieniker und 
allen Interessenten bestens empfohlen werden; sie erfüllt weit mehr, als Verf. 
im Vorwort bescheiden erhofft: „einigen Lesern überhaupt zu einer bestimmten 
Ansicht zu verhelfen, ob sie mit der seinigen übereinstimme oder nicht“. 
Reichle (Berlin). 


Thumm, Karl, Sonderkatalog für die Gruppe Städtereinigung der 
Wissenschaftlichen Abteilung der Internationalen Hygiene-Aus- 
stellung Dresden 1911, unter gleichzeitiger Berücksichtigung des in den 
anderen Gruppen und in den Industrieabteilangen vorgeführten Materials. 
179 Ss. 8°. Mit 1 Lageplan, 2 Tafeln und 92 Abbild. im Text. Dresden 1911. 
Verlag der Internationalen Hygiene- Ausstellung. 

Der Verfasser, Mitglied des Vorstandes der Gruppe „Städtereinigung“ 
der Dresdener Hygiene-Ausstellung, kann als der eigentliche Schöpfer 
des wissenschaftlichen Werkes angesehen werden, das sich in dieser Gruppe 
den Ausstellungsbesuchern dargeboten hat. Er hat das Material seinerzeit für 
die Ausstellung zusammengebracht und — unterstützt durch das Tiefbauamt 
der Stadt Dresden — auch persönlich aufgestellt. Der vorliegende, von ilım 
verfasste „Katalog“ ist mehr als ein Katalog im gewöhnlichen Sinne. Er 
gibt im Anschluss an einen „Allgemeinen Ueberblick*, der sich auf den 
ersten 6 Seiten findet, in systematischer Ordnung Einzelbeschreibungen der aus- 
gestellten Gegenstände, die mit liebevollem Eingehen auf die Sache das Wichtige 
überall kritisch herausheben und mit ihren vielfachen tatsächlichen, durch 
sehr zahlreiche Abbildungen unterstützten Angaben geradezu eine Fundgrube 
für den Fachmann bilden, der sich über den oder jenen Punkt in dem 
modernen Städtereinigungswesen orientieren will. Dem Werke beigegeben ist 
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eine nach Einzelgebieten geordnete Uebersicht über die wichtigste Literatur. 
ferner ein sorgfältig gearbeitetes Sach- und Namenregister. 

Der Katalog, welcher aus Dresden zum Preise von 1,50 M. zu beziehen 
ist, ist eine facbmännische Musterleistung; er wird dauernd seinen Wert be- 
halten. Carl Günther (Berlin. 


Charitschkoff (Tiflis), Klärung von viel suspendierte Stoffe enthalten- 
dem Wasser. Chem.-Ztg. 1910. No. 132. S. 1175. 

Kaliumpermanganat, und noch besser Caleciumpermanganat, erwies 
sich als ein sehr gutes Koagulier- und Sterilisiermittel für trüte 
Wässer; häufig soll bereits ein Zusatz von 1:100000 Ca(MnO,)» genügen. 
um ein Wasser rasch zu klären unter gleichzeitiger Ausfällung von Eisen-. 
Aluminium- und Magnesiumoxyd. Wesenberg (Elberfeld). 


Winslow and Phelps, Earle B., Investigations on the purification of 
Boston sewage. Journ. of inf. dis. Vol. 8. p. 259—288. 

Bei ihren Untersuchungen über die Brauchbarkeit der in Boston neu 
eingerichteten Klärvorrichtungen kamen die Verff. zu dem Ergebnis, dass 
bei der ununterbrochenen Benutzung von Sandfiltern, die aus grobem Material 
aufgebaut waren, sich ein befriedigender Erfolg auch bei sehr starker Belastunz 
der verfügbaren Reinigungsfläche erzielen lasse, so dass 400 000 Gallonen auf 
den acre, d.h. etwa 4000 cbm auf den ha im Laufe eines Tages behandelt 
werden konnten. Voraussetzung war nur, dass das Abwasser zunächst eine 
einigermassen sorgfältige Reinigung von den schwebenden Stoffen erfuhr, wie 
sie am zweckmässigsten in tiefen Becken mit Auftrieb von statten geht, in 
denen die abgeschiedenen Massen noch in erheblichem Masse verflüssigt und 
also beseitigt werden. C. Fraenkel (Halle a. S.). 


Ficker (Berlin), Fortschritte der Schulhygiene. Nach den Vorfüh- 
rungen auf der Deutschen Unterrichtsausstellung zu Brüssel 1910. 
P. Job. Müller. Verlag für Schulhygiene. Charlottenburg 1910. 68 Ss. 8°. 
49 Abbild. Preis: 1,50 M. 

Der Verf. ergänzte auf vielfachen Wunsch die kurzen Katalognotizen 
durch nähere Erläuterungen, damit die Besucher der Deutschen Unter- 
richtsausstellung für das Gebotene besseres Verständnis gewinnen und 
die, die nicht an Ort und Stelle das Gesammelte in Augenschein nehmen 
konnten, sich ein Bild von den Darbietungen zu machen vermöchten. Die 
Deutsche Kommission für die Unterrichtsausstellung wollte nicht blos 
dem Auslande einen Einblick in die schulhygienischen Bestrebungen Deutsch- 
lands gewähren, sondern mit einigen Anordnungen und Darstellungen An- 
regungen geben, die die Ausstellung überdauern und Behörden und Schul- 
hygienikern im Inlande von Nutzen sein könnten. Ueberdies soll die Beschreibung 
einer derartigen Zusammenstellung den Anspruch machen können, denen die 
Arbeit zu erleichtern, die vor eine gleiche Aufgabe gestellt sind. 

Dem Verf. standen hilfsbereit zur Seite die innerhalb des Königl. Preuss. 
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Kultusministeriums gebildete Kommission für die Unterrichtsausstellung 
Öberregierungsrat Dr. Schmidt, Wirkl. Geh. Oberregierungsrat Dr. Matthias, 
Geh. Oberregierungsrat Schöppa, Prof. Dr. Krüss; im fernern Geh. Ober- 
baurat Delius, das königl. Sächsische Kultusministerium, Geheimrat 
Dr. Kühn, Geh. Regierungsrat Dr. Schmaltz, das Deutsche Centralcomit& 
für Zahnpflege in den Schulen (durch Vermittlung des Herrn Geh. Ober- 
medizinalrats Prof. Dr. Kirchner), die Deutsche Vereinigung für 
Krüppelfürsorge (durch Vermittlung des Geh? Obermedizinalrates Prof. 
Dr. Dietrich), die Deutsche Centrale für Jugendfürsorge, das Institut 
des Leipziger Lehrervereins für experimentelle Psychologie und 
Pädagogik; Sanitätsrat Dr. P.Meyer (Berlin), Prof. v. Drigalski (Halle a.S.), 
Architekt Paul Thiersch und P. Johannes Müller. 

Die Schrift ist in mehrere Abschnitte zerlegt, die einer kurzen Be- 
trachtung unterzogen werden sollen. 


A. Einleitung. Allgemeine Disposition. 


Wie der Titel sagt, sollen in diesem Abschnitt die Grundzüge angegeben 
werden, nach denen sich der Auf- und Ausbau der Ausstellung richtete. 

Die deutsche Ausstellung berücksichtigte das höhere und das niedere 
Schulwesen. Für die Schulhygiene stand ein Raum von 4,5 m Breite, 
6 m Länge und 3 m Höhe zur Verfügung, Beschränkung auf das Wichtige 
war also, in Anbetracht des für ein weitschichtiges Gebiet beschränkten 
Raumes, nötig. 

In den beiden Unterrichtsräumen der Ausstellung kamen die Fragen 
der Raumabmessung, der Fensteranlage, der Fussbodengestaltung, 
der Ventilation, der Heizung, der Temperaturregulierung und des 
Schulmobiliars zur Darstellung. Für die übrigen schullygienischen Vor- 
führungen wurde der Schularzt in den Mittelpunkt gestellt. Dem disponiblen 
Raume wurde der äussere Rahmen eines Schularztzimmers gegeben und 
der Schularzt aufgefasst als Arzt, Hygieniker und Lehrer der Gesund- 
heitspflege. 

Durch eine 2!1/, m breite Zwischenwand war der Raum in zwei Ab- 
teilungen getrennt, der Vorderraum hatte den Charakter des eigentlichen 
Dienstzimmers des Schularztes, der hintere diente als Sammelraum für 
schulhygienische Apparate und für Demonstrationsmaterial beim 
Unterricht iin der Gesundheitspflege. Die Einteilung sollte als Paradigma 
für schulärztliche Diensteinrichtungen dienen und den zuständigen Behörden 
die nötige Anregung bieten. 

Das Ausstellungsmaterial wurde nach folgenden Gesichtspunkten einge- 
ordnet. 

1. In seiner Eigenschaft als Arzt hat der Schularzt den körperlichen 
und geistigen Allgemeinzustand, die Körpermasse, das Gewicht 
festzustellen, die einzelnen Organe Augen, Ohren u.s. w. zu prüfen. Er 
ermittelt die Nichtschulfähigen und sucht die Ueberwachungsschüler, 
die Schulinvaliden, die Schwachsinnigen heraus. Er hat die Unter- 
suchungsbefunde in Gesundheitsscheine einzutragen, die das Kind durch 
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die ganze Schule begleiten, er steht den Schulbehörden, dem Schulleiter. 
der Lehrerschaft und den Eltern des Kindes beratend zur Seite. Es 
werden deshalb ausser den zur ärztlichen Untersuchung notwendigen Instru- 
menten und Apparaten auch die Gesundheitsbogen, die Listen, Formulare, 
Dienstanweisungen, wie sie in verschiedenen Städten in Gebrauch sind, 
und die zusammenfassenden Berichte über den schulärztlichen Dienst vorgeführt. 

Zur Verfügung stehen müssen dem Schularzte Einrichtungen zur Hände- 
und Instrumentendesinfektion, Entnahmeapparate für infektiöses 
Material, Mikroskope, Utensilien zur ersten Hilfe bei Unglücks- 
fällen, eine schulhygienische Bibliothek. 

Die Hygiene hat ihr Augenmerk im ferneren zu richten auf den Lau- 
lichen Zustand der Schule, auf ihre Inneneinrichtung, und dazu sind 
wissenschaftliche Apparate nötig zur Feststellung der Feuchtigkeit, der 
Wärme, zur Prüfung der Ventilation; der Konstanterhaltung der Tempe- 
ratur. In Betracht kommen im ferneren die Methoden der Helligkeitsprüfung 
bei natürlicher und künstlicher Beleuchtung, die hygienische Gestaltung 
der Druckschrift, die Anwendung des indirekten Lichtes. 

Weitere Aufgaben findet der Schularzt auf dem Gebiete positiver 
Förderung der Gesundheit. In Bildern und Darstellungen treten uns 
entgegen: Turnen in jeder Form, Bewegungsspiele, Herumtummeln 
auf Spielplätzen, in Wandelhallen, Beschäftigung im Freien, im 
Feld und im Garten, Schneeballschlachten, Schwimmen, Baden im 
Bassin, unter der Brause, in Fluss und See. Sommerhbeime, Erholungs- 
stätten, Ferienkolonien, Wanderungen, Frühstück, Trinkgelegen- 
heit und Anlagen zur Förderung der Reinlichkeit. 

Vorgeführt werden Veranstaltungen für Verkrüppelte, Schwerhörige, 
Stotternde, Schwachsichtige, Schwachsinnige, heilpädagogische 
Anstalten. 

Wichtig ist die Beschaffung von Anschauungsmaterial für den Unter- 
richt in der Gesundheitspflege. Im III. Teil der schulhygienischen Ausstellung 
findet sich der Belehrungsstoff, der die Gebiete der Anatomie, Physiologie 
der Schulkrankheiten, die Fragen der Kurzsichtigkeit, der Rück 
gratsverkrümmungen, Infektionskrankheiten streift. Auch die Er- 
nährungslehre wird berührt (Koch- und Haushaltungsschulen, Alke- 
hıolismus), im ferneren der Samariterdienst. 


B. Die Ausstellungsgegenstände. 


In diesem Abschnitte werden die Gegenstände aufgeführt, die zur Aus- 
stellung gelangten, und einzelne auch bildlich dargestellt. Das Referat muss 
sich auf eine allgemeine Uebersicht beschränken und im übrigen auf das 
Original verweisen. 


l. Schulärztliches Instrumentarium. 


a) Zur allgemeinen Untersuchung; 
b) zur Augenuntersuchung; 
c) zur Untersuchung von Ohr, Nase und Hals: 
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d) zur Diagnostik infektiöser Krankheiten und Feststellung von 
Infektionserregern; 
e) zur Diphtherieimmunisierung; 
f) zur Untersuchung schwachsinniger Kinder; 
g) Schulverbandkasten. 
Im Bilde sind dargestellt: 
1. Körpermessapparat nach Stephani (Mannheim). 
2. Laufgewichtspersonenwage (Albis). 
8. und 4. Weygandts Kasten zur Untersuchung schwachsinniger Kinder 
(2 Bilder). 
5. Schulverbandkasten nach Poelchau. 


lI. Schulhygienische Bibliothek. 


Sie umfasst ca. 600 Bände und gliedert sich in folgende 6 Abteilungen: 

1. Allgemeines. Lehr- und Handbücher, Zeitschriften. An- 
weisungen. Allgemeine Hygiene und Schulhygiene. Jugendfürsorge 
und sociale Fragen. i 

2. Unterricht in Gesundheitspflege. Allgemeines. Gemein- 
verständliche Schriften über Pflege des Körpers und der Sinnes- 
organe, sowie Verhütung von Krankheiten. Sexualpädagogik. 
Gesundheitsregeln. Erste Hilfe. 

3. Hygiene des Schulhauses und seiner Einrichtungen. 

4. Das Schulkind. Körperliche und geistige Erziehung. Päda- 
gogik. Experimentelle Pädagogik und Psychologie. 

5. Das kranke Schulkind. Zeitschriften. Die Krankheiten. 
Fürsorge für Kranke, Krüppel, Zahnkranke u.s.w. Hilfsschulen, 
Heilpädagogik. 

6. Schulärztlicher Dienst. 

Das Verzeichnis der Bibliothek ist in dem Il. Teile des amtlichen 
Führers (Kommissionsverlag der Weidmannschen Buchhandlung 
[Berlin]) erschienen. 


Il. Organisation des schulärztlichen Dienstes. Listensammlung. 


Die Sammlung bringt in Mappen eine Zusammenstellung der in 27 preussi- 
schen und 4 sächsischen Städten in Gebrauch stehenden Gesundheitsbogen, 
schulärztlichen Listen und Formulare (Mitteilungen an die Eltern u.s. w.) 
der Dienstanweisungen, und schulärztliche Jahresberichte. 

Weitere Mappen enthalten: Alle die Organisation des Deutschen Central- 
comites für Zahnpflege in den Schulen betreffenden Drucksachen (Statuten, 
Aufrufe und dergl.), ferner schulzahnärztliche Formulare (Aufnahmekarten zu 
statistischen Zwecken, Schulanweisungen, Elternscheine, Merkblätter u. s. w., 
Jahresberichte von Schulzahnkliniken). 

Besonders hervorgehoben werden Poelchaus Mitteilungen. 


IV. Uebersicht über Ausübung und Ergebnisse der Schulhygiene 
. in den deutschen Volksschulen. 


Die deutsche Centrale für Jugendfürsorge hat im Sommer 1908 
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mittels eines schulhygienischen Fragebogens, betreffend die Volksschulen, 
eine Umfrage veranstaltet, die sich auf alle deutschen Städte mit einer FEin- 


wohnerzahl von über 10000 erstreckte („Ausübung und Ergebnisse der Schuil- 
hygiene in den Volksschulen des Deutschen Reiches nach dem Stande voem 
Sommer 1908. Bearbeitet von Dr. A. Lewandowski (Berlin)“* |B. G. Teubner- 
Leipzig]). Für die Gestaltung der Umfrage war der Wunsch und der Gedanse 
leitend, dass zunächst eine möglichst vollständige Feststellung aller derjenigen 
Einrichtungen und Massregeln zu erstreben sei, die bisher in der Deutschen 
Volksschule für die Gesundheit der Schuljugend getroffen sind. Von 524 ia 
Betracht kommenden Gemeinden hatten 468 geantwortet. Der umfangreicke 
Stoff machte eine Gliederung in 11 einzelne Punkte notwendig: 1. Gymnastik- 
und Reinlichkeitsfrage, 2. Erholungsfrage; 3. Ernährungsfrage: 
4. Alkoholfrage; 5. Zahnfrage; 6. Fürsorge für sehr schwachsinnige 
oder blinde Kinder; 7. Schwerhörigenfrage; 8. Sprachstörungen: 
9. Nervenleiden; 10, Schwachbefähigtenfrage; 11. Tuberkulose. In 
5 Wandtafeln und in 5 Kurvenblättern wurde eine Auswahl der wesentlichsten 
Punkte getroffen. Im Bild (Abbildung 6) ist die Tafel: Reinlichkeitsfür- 
sorge vorhanden. 
V. Hygiene der geistigen Arbeit. 

Da auf diesem Gebiete das Bestreben voransteht, geeignete Untersuchungs- 
methoden zu finden, erstrecken sich die Vorführungen in erster Linie auf die 
Methodik. Die ausgestellten Apparate verfolgen das Ziel, die Ermüdung 
nach ihren Ursachen und Wirkungen zu untersuchen. Die sämtlichen Vor- 
führungen sind dem Institut des Leipziger Lehrervereins für experimen- 
telle Pädagogik und Psychologie (Leitung: Privatdocenten Dr. Brahn 
und Rud. Schulze) zu verdanken. 

Es folgt eine Liste der ausgestellten Apparate (15 Aesthesiometer, Dynanıo- 
meter u.s.w.). Die Apparate lieferten E. Zimmermann (Leipzig und Berlin) 
und W. Petzold (Leipzig-Kleinzschober). Zur Erläuterung dieser instrumen- 
talen Vorführungen und zur Gewinnung eines Üeberblicks über die übrigen 
Methoden zur Feststellung der Ermüdung dienen 9 Tafeln, 1 grosse und 8 kleiue, 
mit 45 Figuren. Der Inhalt der Tafeln wird angegeben. 

Abbildungen im Text: 

Abb. 7. Apparate zur Ermüdungsmessung. 

” 8. ” ” ” 

» 9 Untersuchung der Raumschwelle. 

„ 10. Untersuchung der körperlichen Arbeit am Ergographen. 

„ 11. Prüfung der Reaktionsgeschwindigkeit am Telecky- 
myographen. 


VI. Hygiene der Schulräume und Schulutensilien. 
A. Schulräume. 


a) Apparate zur Prüfung der Platzhelligkeit, des Feuchtigkeits- 
gehaltes, der Wärme, der Ventilation und des Kohlensäure- 
gehaltes (Photometrie, Hygrometrie, Psychometrie, Ther- 
mometrie, Anemometrie, Carbacidometrie). 
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b) Praktisch-hygienische Vorführungen: 
I. Schulzimmertemperatur. 
1. Kontrollstation einer Fernthermometeranlage. 
2. Wandthermometer. 
3. Selbsttätige Wärmeregulierung. 
ll. Fenster. 
III. Wand. 
Abbildungen im Text: 
12. Flächenhelligkeitsmesser nach Krüss. 
13. Beleuchtungsmesser nach Wingen. 
14. Beleuchtungprüfer nach Thorner. 
15. Himmelsflächenmesser nach Moritz. 
16. Raumwinkelmesser nach Pleier. 
17. Schleuderpsychrometer. 
18. Hochempfindliches Anemometer Schultz-Fuess. 
19. Fernthermometer für Schulen (System Schultze, Dr. Koepsel). 
20. Kontrollstation einer Fernthermometeranlage. 
21. Wandthermometer mit Schaurohr. 
22. Temperator mit Ventilschnitt. 
23. Heizkörper und Temperator. 


B. Schulutensilien. 


1. Subsellien-Modellsammlung nach Geheimrat Prof. Dr. E. v. Es- 
march. Es sind 19 Modelle in der Sammlung enthalten. 

2. Allgemeine Erläuterungen über die Grundsätze der Schulbank- 
konstruktion. 

Abbildungen im Text. 

24. Umlegbare Rettig-Schulbank mit freiliegender Wechselschiene 
(No. 14. der Subsellien-Modellsammlung nach v. Esmarch). 

25. No.2 der Esmarchschen Anschauungstafeln. Entwickelung von 
Sitz und Lehne. 

26. No. 3 der Esmarchschen Anschauungstafeln. Ueber Plus und 
Minusdistanz. 

27. No. 9 der Esmarchschen Anschauungstafeln. Die Verteilung 
der Schüler im Klassenzimmer. 

28. No. 10. der Esmarchschen Anschauungstafeln. Zur Reinigung 
des Klassenzimmers. 


3. Schullesebücher, Lesemaschinenbuchstaben. 


Diese Zusammenstellung ist ausgeführt und mit Erläuterungen versehen 
von dem Kultusministerium des Königreichs Sachsen. Sie enthält 
die 5 Bände des Dresdener Schullesebuchs „Muttersprache“, sowie 5 er- 
läuternden Tafeln: 

1. Abmessung der Druckschrift für Leseanfänger auf Grund der 
Winkel des direkten Sehens und der von ihnen eingeschlossenen Sehkreise. 
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2. Bau bygienisch einwandfreier Lesemaschinenbuchstaben 
auf Grund der Sehwinkel, an guten und schlechten veranschaulicht. 

3. 3 Tafeln: planmässiger typographischer „Aufbau“ des Dresdener 
Schullesebuches „Muttersprache“ mit. Rücksicht auf die Gesetze der physio- 
logischen Psychologie. 

Abbildungen im Text: 

29. Abmessung der Druckschrift aus dem Sehwinkel und Seh- 
kreis. Links richtige, rechts zu dichte Schrift. 

30. Hygienisch einwandfreie Dresdener Lesemaschinenbuch- 
staben. 

31 u. 32. Planmässiger typographischer Aufbau des Dresdener 
Lesebuches. „Muttersprache.“ Bd. 1. 

Ein Abschnitt: Einleitende Gedanken erläutert die für das Lesen und 
die Schrift massgebenden Grundsätze und gibt Erklärungen zu den oben er- 
wähnten Tafeln. Das Schullesebuch „Muttersprache“ des Dresdener Lehrer- 
vereins ist in Dresden und vielen anderen sächsischen Orten eingeführt und 
im Verlag von Klinkhardt (Leipzig) erhältlich. 

4. Grosse und kleine Springerdüse eines Trinkspringbrunnens 
(System Opländer) nebst Photographie einer Anlage. 

Abbildungen im Text: 

33. Trinkspringbrunnen ÖOpländer. 

35. 2 Schmit. 


VII. Bekämpfung von Infektionskrankbeiten. 


1. In den Mittelpunkt dieser Abteilung ist der Wortlaut der Anweisuug 
des Preussischen Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medi- 
zinalangelegenheiten zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten durch die Schule vom 9. Juli 1907 gestellt. Rings um 
die Tafel mit dem Erlass ist eine 

2. Sammlung von Moulagen der wichtigsten in der Schule zu beob- 
achtenden Infektionskrankheiten vorgeführt. 

3. Formalindesinfektionsapparat nach Flügge. Breslauer Modell 
nebst Ammoniakentwickler (F. M. Lautenschläger [Berlin]). 

4. Bücherdesinfektion. 

5. Bakteriengehalt einer schmutzigen Schiefertafel (Tafel). 

6. Bakterienzahl im Badewasser (Tafel und Erläuterung). 

Abbildung im Text: 

384. Bücher-Desinfektionsapparat nach Findel. 


VII. Bildliche Darstellungen aus den verschiedenen Gebieten 
der Schulhygiene. 


Bildliche Darstellungen mussten mit Rücksicht auf die beschränkten Raum- 
verhältnisse die Vorführung von Apparaten oder Modellen ersetzen. In einer 
Mappe fanden sich folgende Darstellungen, betreffend Bauhygiene aus vielen 
deutschen Ortschaften: 

A. Schulgebäude. Schulen nebst Grundrissen. 
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B. Schulbaracken. 
C. Internate. Pädagogien. Erholungsheime. 
Auf den Tafeln eines Rahmenhalters kamen bildlich zur Darstellung: 


I. Unterricht in Schulbhygiene. 


Programm des vom 8.—13. Oktober 1906 im Göttinger hygienischen 
Institut für Lehrer und Direktoren höherer Lehranstalten durch Geh. Med. Rat 
Prof. E. v. Esmarch abgehaltenen Fortbildungskursus (vergl. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. Jahrg. 19. 1906. S. 221). 


II. Hygiene der geistigen Arbeit. 
Ill. Körperliche Erziehung. Fürsorge für Kranke. Schulkinder. 


1. Turnen, auch orthopädisches, Schwimmen und Spiele. 

2. Erziehung zur Reinlichkeit. A. Brausebäder. B. Waschein- 
richtungen. 

3. Fürsorge für kranke Kinder (Waldschulen, Horte, Hilfsschulen, 
zahnärztliche Fürsorge, Krüppelfürsorge, Unfallzimmer). 

IV. Ernährung. 

1. Milchfrühstück. 
. Frühstücksräume. 
. Milchausschank gemeinnütziger Vereine. 
. Kochschulen. 
. Trinkgelegenheit. 


td 
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V. Hygiene des Schulhausinnern. 


. Wandelhallen, Korridore, Kleiderablagen, Treppenaufgänge. 
. Abort- und Pissoiranlagen. 
. Das Klassenzimmer. 

I. Klassenzimmer und Mobiliar (Subsellien, Fenstergestaltung, Vor- 
hänge u.s.w. 
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I. Natürliche und künstliche Ventilation und Beleuchtung. 


A. Ventilation. 
B. Beleuchtung 
a) mit Gas, 
b) mit elektrischem Lichte. 
D. Internate. 
E. Inneres von transportablen Schulpavillons. 


VI. Evangelisches Pädagogium Godesberg a. Rh. 
VII. Jugendheim Heidelberg, mit Erläuterungen. 
Abbildung im Text: 
36. Lichtverteilung auf den Arbeitsplätzen bei Anwesenheit 
der Schüler bei direkter und zerstreuter Beleuchtung in Dresdener 
Schulen. 


IX. Anschauungsmaterial für den Unterricht in Gesundheitspflege. 
I. Hygiene der Ernährung. 
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Abbildungen im Text: 

37. Hennekings Lehrmittel für den hauswirtschaftlichen Unter- 
richt. 

Il. Alkoholismus. 1. Serie anatomischer Modelle. 2. Wandtafeln zur 
Alkoholfrage. 

Abbildungen im Text: 

39. Trinkerleber. Trinkerherz, daneben die normalen Organe. 

III. Hygiene des Auges. Modelle und Tafeln. 

IV. Zabhnhygiene. Modelle und Tafeln. 

Abbildungen im Text: 

40. Unterkiefermodelle. 

41. Molarzahn, zerlegbar. 

V. Kleidungshygiene. Modelle. 

VI. Erste Hilfe. Farbige Anschauungstafeln, angefertigt von Generalarzt 
Dr. Düms. 

Abbildung im Text: 

42 u. 43. Samariterhandgriffe. 


VII. Verschiedene Wandtafeln. 


1. Anatomische Wandtafeln (Dybdahl, Fiedler-Hoelemann!.. 
Lelhirmittelblandlung von P. Johs. Müller (Charlottenburg). 

2. Hygienische Tafeln aus dem anatomisch-hygienischen Wandtafelwerk 
für den Unterricht in Schulen von Baur-Fischer-Kolb. (T. E. Wachsmut. 
Leipzig). l 

3. Die ansteckenden Kinderkrankheiten in Wort und Bild von 
Dr. Trumpp (München). J. F. Lehmanns Verlag (München). 

4. Bunte Bakterientafeln von Dr. Lucksch. Dr. W. Klinkhardts 
Verlag (Leipzig). 

Abbildungen im Text: 

44. Folgen der Schnürung auf die Eingeweide. 

45. Folgen der Schnürung auf den Knochenban. 

Die Inhaltsangabe zeigt, dass ein reichhaltiges Material zusammengetragen 
wurde und sicherlich eine Fülle von Anregungen den Besuchern der Ausstellung 
geboten war. Wem die Gunst des persönlichen Einblicks versagt blieb, der 
findet einen wertvollen Ersatz im Studium der Fickerschen Schrift, die 
dauernd ein gediegener Wegleiter für die wissenschaftliche und praktische 
Tätigkeit sein wird. Dem Verf. gebührt die vollste Anerkennung für seine 
mühsame Arbeit. Kraft (Zürich). 


Koeppe H., Studien zum Mineralstoffwechsel. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1911. Bd. 73. S. 9. 

Sehr starke Wasserretention bei Säuglingen nach Ablauf von akuten Er- 
nährungsstörungen braucht keineswegs als pathologisch aufgefasst zu werden. 
vielmehr handelt es sich um den Wiederausgleich eines vorher erlittenen 
Wasserverlustes, um eine Wasserrestitution. Deshalb können auf Wasser- 
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retention beruhende starke Gewichtszunahmen im Stadium der Reparation nach 
akuten Ernährungsstörungen meist günstig beurteilt werden. 

Bei ernährungsgesunden Säuglingen mit 1—10tägigem Fieber bis 40° 
wurde eine Gewichtszunahme beobachtet, wenn während des Fiebers keine 
Durchfälle auftraten und die Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme nicht gegen 
früher vermindert war. Diese Zunahme kann nur durch Wasserretention be- 
dingt sein, da bei Fieber ein Ansatz von Körpersubstanz nicht stattfindet, 
eher ein Zerfall. 

Die Grösse der Phosphorsäureausscheidung im Harn von Flaschenkindern 
fand Verf. abhängig von der Art und Menge der eingeführten Nahrung. Bei 
gleicher Menge der aufgenommenen Nahrung ist die Grösse der Phosphorsäure- 
ausscheidung im Harn verschieden je nach der Art der Nahrung; bei der- 
selben Nahrung scheint die Phosphorsäureausscheidung im Harn von der 
Nahrungsmenge abhängig zu sein. Zugabe von 1 g NaCl zur Nahrung hatte 
eine erhebliche Steigerung der Phosphorsäureausfuhr zur Folge. Der Einfluss 
der Kochsalzzufuhr auf die Erhöhung der Körpertemperatur wurde in 21 Ver- 
suchen an 14 klinisch gesunden Kindern untersucht. Es wurde 7wmal eine 
Temperaturreaktion beobachtet, die in typischer Weise 3—5 Stunden nach der 
Kochsalzaufnahme eintrat. Die Reaktion trat vorwiegend bei mit gesüsster 
Kuhmilch ernährten Kindern ein, und zwar in 13 Proben 6mal, bei Ernährung 
mit Buttermilch in 8 Proben dagegen nur imal. Eine Gewichtszunahme 
wurde bei den 14 negativen Reaktionen nur 3mal, bei den 7 positiven dagegen 
5mal beobachtet. Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Koch, Elisabeth, Ein Beitrag zur Kenntnis des Nahrungsbedarfs bei 
alten Männern. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 25. 1911. S. 315. 

Fünf im Armenhause zu Helsingfors untergebrachte Männer von 54, 
60, 70, 75 und 79 Jahren (Durchschnittsalter 68 Jahre) und im Ge- 
wicht von 60—72,5 kg, wurden bei der im einzelnen im Original mitgeteilten 
Kost 8 Tage lang im Stoffwechselversuch beobachtet. 

Im Mittel nahmen sie auf: 556 g Trockensubstanz, 2450 g Wasser, 106 g 
Eiweiss, 55 g Fett und 361 g Kohlehydrate mit insgesamt 2430 Kalorien. 

Die Kalorien verteilten sich auf Eiweiss, Fett und Kohlehydrate im Ver- 
hältnis 18:21:61. 

Etwa die Hälfte des Eiweisses (94—119 g, Mittel 106 g) wurde in 
Form von animalischem Eiweiss gereicht (Rindfleisch, gesalzener Strömling). 

Die 305—429 g Kohlehydrate (Mittel 361 g) wurden zu 44—57°/, in 
Brot gegeben, wofür zweckmässiger ein Teil als Brei oder Grütze zu reichen wäre. 

Als Fett (51—59 g) kamen Speck und Butter in Betracht. 

Im wesentlichen bestand N-Gleichgewicht, zun Teil wurde sogar N retiniert. 
In der Regel wurde die vorgesetzte Nahrung nicht vollständig aufgezehrt. 

Es wurden also pro 1 kg Körpergewicht 32—35 Kal. aufgenommen, d.h. 
mehr als die von Sonden und Tigerstedt sowie von Ekholm untersuchten 
13 alten Personen (Durchschnittsalter 75 Jahr), die während der Untersuchung 
im Respirationsapparat keinerlei Arbeit leisteten (24—31 Kal.), verzehrten. 
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Jedenfalls sind die Zahlen von 32—35 Kal. etwas niedriger als die für junge 
Individuen notwendige Kalorienzahl. E. Rost (Berlin). 


Lust F., Ueber den Wassergehalt des Blutes und sein Verhalten bei 
den Ernährungsstörungen der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 1911. 
Bd. 73. S. 85 ff. 

Verf. hat bei gesunden und ernährungsgestörten Säuglingen durch 
Bestimmung des Trockenrückstandes den Wassergehalt des Blutes ermittelt 
und versucht, durch vergleichende Heranziehung des Körpergewichtes einen 
Einblick in den Wasserhaushalt des Gesamtorganismus zu erhalten. 

Das Blut normaler Neugeborener (Säuglinge bis zum Ablauf der 4. Lebens- 
woche) zeigt einen Wassergehalt, der sich ähnlich verhält wie beim Erwach- 
senen, zum Teil sogar geringer ist. Nach dem 2. Monat zeigen gesunde Säug- 
linge einen grösseren Wassergehalt des Blutes als Neugeborene und Erwachsene. 
Dieser grössere Wasserreichtum des Blutes entspricht dem grösseren Wasser- 
gehalt des Gesamtorganismus. 

In den ersten Lebenswochen bestehen innige Beziehungen zwischen Körper- 
gewicht und Blutkonzentration. Der stark ansteigenden Körpergewichtskurve 
geht während dieser Zeit die Blutwasserkurve fast ganz parallel, so dass aus 
der Wasserzunahme im Blut auf eine Wasserzunahme im Gesamtorganismus 
geschlossen werden kann. Nach der Einstellung auf die physiologische Kon- 
zentration des Säuglingsalters besteht ein weiterer Parallelismus zwischen Körper- 
gewicht und Blutwasserkurve unter normalen Verhältnissen nicht mehr, viel- 
mehr sucht das Blut seine Konzentration möglichst konstant zu erhalten. 

Jenseits des Säuglingsalters — vom Anfang des 2. bis zum 11. Lebens- 
jahr — nimmt der Wassergehalt des Blutes und damit auch wohl der übrigen 
Organe des Körpers ab und stellt sich auf die Konzentration des Blutes beim 
Erwachsenen ein. 

Bei exsudativer Diathese fand Verf. einen grösseren Wassergehalt des 
Blutes, was die Ansicht Czernys, dass der Organismus dieser Kinder wasser- 
reicher ist, bestätigen würde. Bei akuten Ernährungsstörungen leichteren 
Grades (Dyspepsie und Colitis) tritt trotz der Wasserverluste keine Verände- 
rung der Blutkonzentration ein, doch zeigt die normalerweise fast ganz ruhig 
verlaufende Wasserkurve hier bereits einen unruhigen Verlauf. Auch wenn 
die Wasserverluste scheinbar recht hochgradig sind und zu starken Gewichts- 
stürzen Veranlassung geben, reichen die Regulierungseinrichtungen, die die Blut- 
konzentration konstant zu erhalten suchen, noch aus. Im Gegensatz hierzu 
kommt es bei akuten Ernährungsstörungen schwerer Art (alimentäre Intoxi- 
kation u.s.w.) stets zu einer Eindickung des Blutes, die aber ein gewisses 
Mass nicht überschreitet, weil schliesslich, entsprechend dem Gewebszerfall, 
auch die Trockensubstanz des Blutes Verluste erleidet, ja, es kann infolge 
Zugrundegehens der festen Bestandteile des Blutes — ante finem — zu einer 
scheinbaren Verwässerung des Blutes kommen; hier schützt die Beobachtung 
der Gewichtskurve vor Täuschungen. Bei chronischen Ernährungsstörungen 
weicht der Wassergehalt des Blutes nicht erheblich von der Norm ab, ist 
aber wesentlich stärkeren Schwankungen ausgesetzt, als bei normalen Säug- 
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lingen. Im Stadium der Reparation nach akuten Ernährungsstörungen steigt 
die Wasserkurve des Blutes der Gewichtskurve des Körpers annähernd parallel 
an. Ein durch Zufuhr von kohlehydratreicher Nahrung verursachter Ge- 
wichtsanstieg ist von einer mehr oder weniger lange anhaltenden Wasserauf- 
nahme im Blut begleitet. Bei der durch Salzzufuhr veranlassten Wasser- 
retention kann es in manchen Fällen zu einer Hydrämie kommen, noch bevor 
Oedeme eintreten, während es in anderen Fällen trotz des Auftretens von 
OÖedemen zu einer Veränderung der Konzentration des Blutes nicht kommt. Bei 
der Ausschwemmung von ÜOedemen bleibt eine Hydrämie des Blutes, so lange 
als überschüssiges Gewebswasser in die Blutbabn nachströmen kann, erst bestehen, 
dann gewinnt auch das Blut seine normale Konzentration wieder. 
Fr. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Hansen, Aage, Forelübig Meddelelse on svovlpräparerede Gryn som 
Aarsag til Forgiftning. Ugeskrift for Läger. 1911. p. 268. 

Ein 32jähriger Mann erkrankte an schmerzhaften, dysenterieartigen Durch- 
fällen mit Blut- und Schleimabgang. Es handelte sich um eine Vergiftung 
durch Genuss geschwefelter Gerstengrütze. Die zwei untersuchten 
Proben enthielten im Kilogramm 256 und 300 mg Schwefelsäure. 

Reiner Müller (Kiel). 


Ott Ch. et Basilaire M., La désinfection à la campagne; organisation 
et fonctionnement du Service départemental de désinfection en 
Seine-[nférieure; ouvrage honoré d'une souscription du conseil 
general de la Seine-Inferieure. 3me mille. Paris 1910. A. Maloine. 
76 pp. 8°. et 12 annexes. 

Diese Preisschrift über die Desinfektion auf dem Lande ist beachtens- 
wert. Die beschriebenen Einrichtungen des Departements Seine-Inferieure 
sollen vorbildlich sein für das übrige Frankreich. Von den in Deutschland 
üblichen weichen sie in wesentlichen Punkten ab. Das Departement umfasst 
3 grössere Städte, Rouen, Le Havre, Dieppe, deren eigenes Bureau d’hygiene 
die Desinfektionen besorgt. Der hier zu beschreibende „service departemental 
de désinfection“ umfasst dagegen die 757 übrigen Gemeinden des Departements 
mit 590 000 Einwohnern. Die fortlaufende Desinfektion am Kranken- 
bette wird als die wichtigste angesehen. Um sie zu besorgen, wurden 1909 für 
fortlaufende Desinfektion Stationen in Rouen, Dieppe, Le Havre, Neufchätel und 
Yvetot eingerichtet. Ein Verwaltungsbeamter hat die Leitung der Station; 
ein Desinfektor besorgt die Ausführung, indem er sich auf einem Motor- 
zweirad, ausgerüstet mit Desinfektionsmitteln, an Ort und Stelle begibt. 
In den ersten 9 Monaten nach der Einrichtung machten die 5 Desinfektoren 
zusammen 2547 Krankenbesuche. Diese Desinfektoren erhalten ein Jahres- 
gehalt von 1200—1800 fr., ferner 200—300 fr. Wohnungsgeld, ferner Reise- 
gebühren 3 fr. für einen Tag, 8 fr. für Tag und Nacht zusammen. Ihre Auf- 
gabe besteht nicht nur in der Ausführung der Desinfektion; fast noch wichtiger 
ist die Anleitung der Hausgenossen des Kranken hierzu. Alle 3—4 Tage 
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macht der Desinfektor einen Besuch und überzeugt sich dabei von der Aus- 
führung seiner Anordnungen. Ob auch die Desinfektoren ihre Pflicht tan, 
wird durch die von diesen zu führenden Berichte kontrolliert, ferner durch 
Erkundigungen bei den ÖOrtsvorstehern, sowie durch gelegentliche Aufsichts- 
reisen der Leitung. Zur Sicherstellung des Betriebes wird in mehreren an 
Hauptverkehrsstrassen liegenden Gemeinden beim Ortvorsteher Kresolseife vor- 
rätig gehalten. 

Die Schlussdesinfektion wird nicht von den gleichen Desinfektoren 
besorgt, sondern von der Station für Schlussdesinfektion in Rouen. Eine 
zweite solche Station soll später eingerichtet werden. Die Station wird ge- 
bildet von 2 besonders hierfür bestimmten Desinfektoren, die zugleich die 
beiden Desinfektions-Automobile zu führen haben. Diese Automobile 
tragen einen geräumigen Desinfektionskasten, in dem Formaldehyd aus Tri- 
oxymethylen entwickelt wird und bei 60° zur Einwirkung gelangt, wodurch 
eine genügende Tiefenwirkung erzielt wird. Dieser Apparat bleibt 2 Stunden 
in Gang, und während dieser Zeit kann der Desinfektor die Desinfektion der 
Zimmer mit Kresolseifenlösung und Formaldehyd vornehmen. Wenn die Form- 
aldebhyddesinfektion wegen der Schwierigkeit der Abdichtung nicht gut möglich 
ist, wie bei Bretterbuden oder Fachwerkbauten, dann wird eine Bespritzung 
der Wände mit Kalkmilch vorgenommen. Das Automobil führt je einen Zer- 
stäuber für Kalkmilch und Kresolseifenlösung mit; ferner mehrere Eimer, Hüllen 
für den Transport inficierter Gegenstände, einen Desinfektorenanzug (Mütze, 
langer Mantel, Sackstiefel), einen besonderen Apparat zur Desinfektion des Des- 
infektorenanzuges, endlich genügende Vorräte von Kresolseife und gelöschtem 
Kalk. Das Automobil wiegt in voller Ausrüstung 1500 kg, kostet 9500 fr., 
wird durch einen ein cylindrigen Motor von 9 Pferdekräften getrieben, fährt 
durchschnittlich 25 bis 30 km in der Stunde Ein Wagen kann jährlich 
mindestens 500 Schlussdesinfektionen erledigen; als Beispiel wird angeführt, 
dass ein Wagen in 1!/, Tagen 5 Desinfektionen erledigte und dabei 256 km 
‘durchfuhr. Es wird hervorgehoben, dass solche Desinfektionsautomobile auch 
im Kriege wertvoll seien, besonders für die Durchführung der chirurgischen 
Antisepsis und Asepsis. 

Wichtig für eine geregelte Durchführung der Desinfektion sind die Mel- 
dungen der Aerzte. Der behandelnde Arzt erhält 2 fr. für jede Meldung 
einer anzeigepflichtigen Krankheit sowie eines Falles von Lungentuberkulose, 
deren Anzeige fakultativ ist. Die Meldebogen enthalten auch einen Abschnitt 
für Hinweise bezüglich Desinfektion. 

Die Kosten der ersten Einrichtung dieses Desinfektionsbetriebes beliefen 
sich auf 28 000 fr. (Gebäudemiete, Automobile u. s. w.). Der Betrieb erforderte 
im ersten Jahre etwas über 30 000 fr., davon über 10000 fr. für die Motor- 
wagen und Räder. Reiner Müller (Kiel). 


v. Boehm, Max, Untersuchungen über die Desinfektionskraft von 
Morbicid. Inaug.-Diss. (vet.-med.) Giessen 1910. 

Durch eine grössere Zahl von Versuchen suchte Verf. festzustellen, wie 

gross die Desinfektionskraft von Morbicid und Morbicid „technisch* 
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für verschiedene Bakterienarten ist; gleichzeitig sollte ermittelt werden, ob 
die Präparate einen höheren Desinfektionswert, als er ihrem Formal- 
dehydgehalt entspricht, haben, und wie gross derselbe im Vergleich zu 
Formalin ist, ferner ob die enthaltene Seife den Desinfektionswert erhöht, 
ob die Präparate entwickelungshemmende Eigenschaften besitzen und 
in welchen Konzentrationen die besten Wirkungen erzielt werden können. 
Beide Präparate wiesen eine ungefähr gleiche Desinfektionswirkung auf, die 
derjenigen des Formalins 2—3mal überlegen ist und durch Erwärmung 
auf 40°C. noch erheblich gesteigert werden kann. Durch die in den Morbi- 
cidpräparaten enthaltenen Seifen wird ein bedeutend höherer Desinfektions- 
effekt erzielt, als er den Präparaten auf Grund ihres Formaldehydgehaltes zu- 
kommt. Die zweckmässigsten Konzentrationen sind, wie sich aus der Ab- 
tötung der benutzten Bakterien ergab, 3—5proz. Lösungen. Morbicid besitzt 
bedeutende entwickelungshemmende Eigenschaften. Bierotte (Berlin). 


Holzapfel, Daniel, Untersuchungen über Para-Parisol. Inaug.-Dissert. 
Lörrach 1910. 

Das Para-Parisol stellt ein Kondensationsprödukt von Formaldehyd und 
verseiften Naphtochinonen dar und weist einen Formaldehydgehalt von 12°, 
auf. Auf Girund seiner Untersuchungen hält der Verf. das Para-Parisol 

1. für ein im Gebrauch angenehmes Desinficiens, indem es in jedem Ver- 
hältnis im Wasser löslich ist, konstante Lösungen bildet, nicht reizt und nicht 
unangenehm riecht; 

2. für ein wirksames, kräftiges Antiseptikum, ein Specifikum gegen Milz- 
brandsporen; 

3. für ein gutes Desodorationsmittel, das dem Parisol zwar nicht gleich- 
kommt, aber alle anderen, selbst erheblich teureren Desodorationsmittel übertrifft. 

Ferner soll die Giftigkeit des Para-Parisol relativ gering sein und das 
Mittel den Vorzug der Billigkeit haben. Nach seiner Ansicht ist das Mittel 
eine erfreuliche Bereicherung des Arzneischatzes der Veterinärpraxis und der 
Grossdesinfektion. Bierast (Halle a. S.). 


Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1911. Einrichtungen auf dem 
Gebiete des Unterrichts- und Medizinalwesens im Königreich 
Preussen. Kommissionsverlag von Gustav Fischer in Jena. XIV u. 275 Ss. 
80. Preis: 2 M. 

Die Veröffentlichung, deren Gesamtredaktion Prof. Ficker (Berlin) be- 
sorgte, will die in den verschiedenen Gruppen der wissenschaftlichen Abteilung 
der Dresdener Hygiene-Ausstellung enthaltenen, die Anstalten und 
Einrichtungen des Unterrichts- und Medizinalwesens in Preussen 
betreffenden Gegenstände einheitlich zusammenfassen. Nach einer von 
M. Kirchner geschriebenen historischen Einleitung folgen 28 Einzelabhand- 
lungen: zunächst Darstellungen der Entwickelung und Tätigkeit der 9 hygie- 
nischen Universitätsinstitute, von ihren Direktoren verfasst; jeder Abhandlung 
ist eine kurze Besprechung der von dem bezüglichen Institut ausgestellten 
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Gegenstände beigefügt. In ähnlicher Weise sind behandelt das Pbysiologische 
Institut der Universität Münster, das Institut für Infektionskrankheiten in 
Berlin, das Ehrlichsche Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a.M., 
die Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin, 
das Hygienische Institut in Posen (das Hygienische Institut in Beuthen fehlt 
in der Reihe), die Prüfungsanstalt für Heizungs- und Lüftungseinrichtungen 
der Technischen Hochschule Berlin. Es schliessen sich weiter an Einzel- 
artikel über die schulhygienischen Einrichtungen in Preussen (von Ficker 
verfasst), ferner — das Gebiet der Seuchenbekämpfung betreffend — über 
die Medizinalabteilung das Ministeriums, über die Medizinaluntersuchungsämter, 
die Impfanstalten, die Quarantäneanstalten, die Desinfektorenschulen. Es 
folgen weiter — zur Frage der Krankenfürsorge in Preussen — eine ein- 
leitende Darstellung (von Geheimrat Dietrich) und daran anschliessend — 
von ihren Direktoren verfasst — Schilderungen der Einrichtungen des 
Charite-Krankenhauses, der Universitätsklinik für Kinderkrankheiten, der 
Hydrotherapeutischen Universitätsanstalt in Berlin, sowie der Medizinischen 
Universitätsklinik und der Chirurgischen Universitätspoliklinik in Halle. Den 
Schluss macht eine Abharfdlung von M. Kirchner und Dr. Doepner über 
das Lepraheim im Kreise Meınel. 

Dem Hygieniker kann das Studium des Buches wegen der Fülle des in 
ihm vorhandenen — durch die berufensten Stellen dargebotenen — wissen- 


schaftlichen Materials warm empfohlen werden. 
Carl Günther (Berlin). 


Dundas, James, A national medical servive. Edinburgh med. journ. 
April 1911. p. 311. 

Eine weitgehende oder vollständige Verstaatlichung des Aerzte- 
standes sei wünschenswert; etwa in der Weise, wie es schon jetzt festbe- 
soldete Schulärzte und Armenärzte gebe. Patienten wie Aerzte würden sich 
durchnittlich viel besser dabei stehen. Auch den ärmsten Leuten werde 
genügende ärztliche Hilfe zu teil, die allgemeine Volksgesundheit werde ge- 
hoben, indem System in die Bekämpfung der Krankheiten gebracht werden 
könne. Der ärztliche Stand werde gehoben, Bezahlung und Vorrücken in 
höhere Gehaltsstufen richte sich nach Verdienst und Dienstalter. Die ver- 
schiedenen Zweige des Berufes würden gleich angesehen sein, der Laboratoriums- 
arzt ebenso wie der brillierende Chirurg und wie der Landarzt. Manches 
unerfreuliche, wie Brotneid und Patientenfängerei, würde aufhören. 

Reiner Müller (Kiel). 


Brüll, Leo, Ueber die Beeinflussung der Autolyse durch Salzionen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 29. S. 408. 

Weder bei den Alkali-, noch bei den Erdalkalisalzen kommt der Kon- 
zeuntration des Salzes ein bedeutender Einfluss auf den Grad der Autolyse 
zu. Erst in Konzentrationen, die weit über der physiologischen liegen, tritt 
eine sehr stark hemmende Wirkung ein. Dabei ist die Zunahme des inkoa- 
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gulablen Stickstoffes in der gleichen Zeit und bei der gleichen Temperatur 
unter dem Einfluss von BaCl, bedeutend ausgiebiger als unter dem von KCI. 
Noch deutlicher wird dies, wenn Alkali- und Erdalkalisalze nebeneinander in 
einer Versuchsreihe geprüft werden. 

Das Calciumsalz bewirkt eine weitaus stärkere Zunahme an inkoagulablem 
N als NaCl und KCl, während der Einfluss des Ba- und Mg-Ion sich nahe 
dem der Alkaliionen hält. Die stark fördernde Wirkung des Ca-lon im Ver- 
gleiche mit den anderen 2- und 1 wertigen Kationen spricht für die Existenz einer 
specifischen Ionenwirkung. Hier lag es nun nahe, eine Anlehnung zu jenen 
zahlreichen Versuchen zu suchen, bei denen für eine ganze Reihe physio- 
logischer und pathologischer Vorgänge eine Kompensation der Wirkung grösserer 
Alkalikonzentrationen durch geringe Mengen Ca-Ionen beobachtet wurde. Und 
in der Tat zeigt sich, dass bei gleicher Konzentration von NaCl, KCI und 
CaCl, die Menge des inkoagulablen N für die ersten 2 Lösungen innerhalb 
der Versuchsfehler nahezu gleich bleibt, während sie für CaCl, einen ganz 
bedeutenden Zuwachs erfährt. Lässt man jedoch die Salze in jenen Konzen- 
trationen, die sie im Gesamtvolumen der von J. Loeb angegebenen Mischung 
(100 cem n/s—NaCl + 2 ccm n/„—KCI + 1,5 n/,—CaCl,) einnehmen, auf den 
autolysierenden Lebern frei einwirken, so haben alle die gleich starke Wirkung. 

O. Baumgarten (Halle a. S.). 


Walter, Emil, Flussaal. Eine biologische und fischereiwirtschaftliche Mono- 
graphie. Mit 122 Abbild. im Texte. Neudamm 1910. Verlag von J. Neumann. 
XII u. 346 Ss. 8°. Preis: geb. 11 M. 

Eine ausführliche Einzelschrift über den Aal fehlte bisher in deutscher 
Sprache, obwohl — abgesehen von seiner wirtschaftlichen Bedeutung — kaum 
ein anderes Tier der Wissenschaft hinsichtlich Artbestimmung, Verbreitung, 
Vermehrung, Lebensweise, Körperbau, Giftigkeit u.s. w. so viele and so 
schwierige Rätsel darbot, die erst in den letzten Jahrzehnten und zwar nur 
teilweise gelöst wurden. 

Für die Gesundheitslehre scheint dieser Fisch schon deshalb wichtig, weil 
er unerachtet der erheblichen Giftigkeit seines Blutes seit Alters her zu den 
Nahrungsmitteln, in der neueren Zeit sogar zu den gesuchten, zählt. Trotz der 
in verschiedene Forschungsgebiete fallenden Tatsachen sah der Verf. von der 
neuerdings beliebten Behandlungsweise in Form eines Sammelwerkes ab, er- 
freute sich aber der Unterstützung durch sieben Fachkenner. Dadurch wurde 
Einheitlichkeit der lesenswerten Darstellung unbeschadet der Gründlichkeit er- 
zielt, auch die Auswahl der Abbildungen erleichtert und zugleich die Gefahr, 
ein Bilderbuch herzustellen, vermieden. In der ersten 5 Kapiteln werden die 
geographische Verbreitung, die Art-Frage unserer Flussaale, Lebensweise und 
Nahrung, Feinde und Krankheiten, sowie die Fortpflanzung abgehandelt. Die 
letzten 4 Kapitel besprechen die Fischereiwirtschaft (darunter den „Aalstaat 
von Commacchio“), den Fang, die Aufbewahrung und Verpackung beim Ver- 
sande, den Verbrauch und Handel. 

Unter den Krankheiten vermisst man die chronischen Neubildungen; 
von den Geschwülsten findet sich (S. 96ff.) nur „die rote Beulenkrankheit“ 
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der frei im Meere lebenden Aale erwähnt. Bei einer neuen Auflage möchte 
auch der Schmarotzer, von denen mehr als ein halbes Schock bekannt sind. 
ausführlich gedacht werden. Der Verf. hebt zwar (S. 322) hervor, dass, 
während die Montee im Fischkasten aufgefüttert werden kann, schon die 
Setzlinge beim Aufbewahren im Sommer leicht an Schleimabsonderung er- 
kranken, dabei erblinden und absterben. Als Grund wird Darmentleerung 
angegeben. Die Kenntnis der Fischparasiten hat, wie u. a. die Bothriocephalus- 
Finne des Hechtes und der Quappe lehrt, auch für die menschliche Pathologie 
Bedeutung. Anlässlich der Anführung der „Wasserblüte“ (S. 94) im Stettiner 
Haff hätten u.a. auch einige Beggiatoa-Arten Berücksichtigung verdient, da man 
solchen u.a. die Verbinderung der Aalwanderung im Schwarzen Meer durch 
Verderbnis von dessen Grundwasser zugeschrieben hat. 

Der zuerst von Angelo Mosso erforschten „Giftigkeit des Aalblutes“ 
ist der Schluss des letzten Kapitels gewidmet. Bei der Wichtigkeit dieses 
Gegenstandes für die Nahrungshygiene und Serologie — wegen der Aehnlichkeit 
des Aal- und des Vipern-Giftes — wären für die zweite Auflage Anführungen 
aus dem toxikologischen und verwandten Schrifttum erwünscht. Ein alpha- 
betisches Autoren- und ein ebensolches Sachregister erleichtern die wissen- 
schaftliche Benutzung. In letzterem liesse sich die Zahl der Schlagworte bei 
der Reichhaltigkeit des interessanten Inhalts verdoppeln; in ersterem vermisst 
man O. v. Linstow. Manchem Leser wird die Aufzählung (S. XII) von 17 
deutschen Fischereizeitschriften, die im Texte angeführt sind, willkommen sein 
und den Wunsch nach gleichartigen Zusammenstellungen der benutzten ander- 
weiten Veröffentlichungen und der musterhaft ausgeführten Textbilder erwecken. 

Helbig (Radebeul). 
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(:) Vom 13. Internationalen Kongress gegen den Alkoholismus ın 
Scheveningen, 10.—16. September 1911. 

Die diesjährige Badesaison zu Scheveningen fand im 13. Internationalen Kon- 
gress gegen den Alkoholismus ein beachtenswertes Finale. Rund 1200 Teilnehmer 
aus den verschiedensten Ländern waren erschienen. Die Vereinigten Staaten vun 
Nord-Amerika hatten allein 12 Regierungsvertreter entsandt. An der Spitze des Ur- 
ganisationscomites stand Dr. Ruys de Beerenbrouck, an der des Empfangs- 
comites Dr. med. W. P. Ruysch, Generalsekretär war Pfarrer Dr. Slotemaker de 
Bruine. Die Verhandlungen wurden geleitet von demLandwirtschaftsminister Talma. 
Die Grüsse der deutschen Regierung überbrachte Senatspräsident DDr. v.Strauss und 
Torney, die der österreichischen Baron Prazak. 

Deutschland war, was die Zahl der Teilnehmer sowohl, als die der Vortragenden 
betrifft, schr gut vertreten, so dass auch unter den drei Kongresssprachen die deutsche 
stark in den Vordergrund trat. Wir heben einiges aus dem Anteil der Deutschen an 
den Verhandlungen hervor. 

Trinkerbeilstätten und Trinkerfürsorge haben sich auf deutschem Boden mannir- 
faltig und zum guten Teil vorbildlich entwickelt. Ueber Trinkerheilung redeten z.B. 
San.-Rat Dr. Seiffert (Beuthen) und Dr. Feldmann (Eckartsheim), über Trinker- 
fürsorge und Hausbesuche Frl.Lohmann (Bielefeld) und Landesrat Dr.Schellmanz 
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(Düsseldorf). In der Gesetzgebung ist eine Reform des Koncessionswesens von grösster 
Bedeutung. Senatspräsident D. Dr. v. Strauss und Toorney (Berlin) empfahl Ver- 
öffentlichung der eingehenden Koncessionsgesuche, um im Verwaltungsstreitverfahren 
auch den Einsprüchen gegen eine verlangte Koncession aus der Mitte der Bürgerschaft 
eventuell höheren Ortes Geltung zu verschaffen. Für die Reform der Strafrechtspflege 
wünschte Amtsrichter a.D.Dr.Bauer(München) Berücksichtigung des Pollard-Systems, 
d.h. bedingten Straferlass bei Delikten, die in einem ursächlichen Zusammenhang mit 
dem Trunke stehen, wenn der Schuldige ein Enthaltsamkeitsgelübde auf sich nimmt 
und sich während einer bestimmten Zeit bewährt. Ueber den Alkohol in den Kolonien 
sprach Kapitänleutnant a.D. Paasche (Berlin) humor- und temperamentvoll, geisselte 
den kulturfeindlichen Alkoholismus der Europäer in den Tropen und forderte die Pro- 
hibition, während Missionsinspektor Schreiber (Bremen) das Programm der Schutz- 
gesellschaft für Eingeborene darlegte. Geh. Kommerzienrat Dr. Möller (Brackwede) 
leitete für Staat, Provinz und Gemeinde aus der Einnahme, welche ihnen der Alkohol 
bringt, die Pflicht ab, nun auch für geeignete Massnahmen zwecks Trinkerheilung 
das ihrige zu tun. Ueber antialkoholische Vereinsorganisation im allgemeinen hielt 
Prof. Gonser (Berlin), über konfessionell-evangelische Konsistorialrat Superintendent 
Josephson (Halle a.S.), über katholische Pater Syring (Heidhausen) einen Vortrag. 
Auf dem officiösen Begrüssungsabend sprach Pastor Dr. Stubbe (Kiel) über kultu- 
relle Beziehungen zwischen Holland und Deutschland. Von ausserdeutschen Rednern 
boten der RichterPollard(St.Louis), der Schöpfer des vorerwähnten Pollard-Systems, 
und Ebenezer Howard (Letchworth), der Gründer der Gartenstädte, ein hervorragen- 
des Interesse. 

Dem 13. Internationalen Kongress gegen den Alkoholismus gab die tatkräft'ge 
Mitwirkung der holländischen Staatsvertreter, nicht minder aber ein kräftig in die 
Erscheinung tretender religiöser Zug ein eigenartiges Gepräge. Wurde der Kongress 
schon durch einen evangelischen und einen kathosischen Gottesdienst feierlich eröffnet 
(als Deutscher predigte im evangelischen Gottesdienst Dr. Burckhardt [Berlin]), so 
boten während der Tagung die Besprechungen der 'Trinkerbehandlung und der Ver- 
einsorganisation reichlich Gelegenheit zur Greltendmachung religiöser Gesichtspunkte. 
Die vorbeugende Arbeit gegen den Alkoholismus durch Wohlfahrtspflege kam kräftig 
zu ihrem Recht: Volksbildung, Hausfleiss und Wohnungsfürsorge wurden als wirksame 
Mittel zur Abwendung derAlkoholgefahr gebührend gewürdigt. Wissenschaftlich zeigte 
sich das Bestreben, die Arbeit immer mehr zu vertiefen und die Forschungsergebnisse 
immer wieder zu revidieren. Selbst vor der Autorität eines Bunge, eines Demme, 
eines Forel, eines Laitinen machte man bei der Besprechung des Themas „Alkohol 
und Degeneration‘ nicht halt, sondern forderte Nachprüfung der bisher gewonnenen 
Resultate an einem bedeutend umfangreicheren Material, sowie am lierexperiment. 

Mit dem Kongress war eine Reihe von Sonderveranstaltungen verbunden. Wir 
nennen: eine antialkoholische Ausstellung (neben vielen anderen Nationen war Deutsch- 
land z.B. durch eine Muster-Schaufensterausstellung des Deutschen Vereins gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke und eine Sondergruppe des Deutschen Vereins für 
Gasthausreform vertreten), eine Sitzung der Internationalen Vereinigung gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke, Versammlungen für Gasthausreform, für evangelische 
und katholische Abstinenten, für Guttempler verschiedener Orden, für Lisenbahner, 
Lehrer, Studenten. Von hervorragender Bedeutung für die Bekämpfung des Alkoho- 
lismus in den Kolonien ist die Reorganisation des „Vereinigten Comités für Eingeborene 
und den Spirituosenhandel‘“. 

Die holländische Gastfreundschaft zeigte sich in ihrem schönsten Lichte. Der 
grossartige Empfangsabend durch den Haager Bürgermeister, die Kurkonzerte des Phil- 
harmonischen Orchesters und eine wohlgelungene Fahrt durch die Rotterdamer Hafen- 
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anlagen boten den Kongressteilnehmern reichen Genuss. Ebenso wetteiferten Vereine 
und Privatpersonen miteinander, den Gästen Freundlichkeiten zu erweisen. Beim Fest- 
mahl kam die allseitige Befriedigung und Dankbarkeit zu lebhaftem Ausdruck. 

Die Gegensätze zwischen den verschiedenen antialkoholischen Richtungen traten 
im allgemeinen durchaus zurück. Man fühlte, wie mit Recht ein Redner am Schlusse 
hervorhob, die höhere Einheit. Einmütig hiess auch der Kongress folgende Ent- 
schliessung des Permanenzcomites gut: „Die wachsenden Anstrengungen des Alkobol- 
kapitals, durch Irreführung der öffentlichen Meinung seine Geschäfte zu fördern, 
machen es notwendig zu erklären: Die internationalen Kongresse gegen den Alkobo- 
lismus haben ausschliesslich den Zweck, dem Kampfe gegen den Alkoholismus zu 
dienen. Die Vertretung privatwirtschaftlicher Interessen an der Alkoholproduktion 
und am Alkoholhandel ist daher bei ihren Verhandlungen unzulässig‘‘. Als Urt des 
nächsten Kongresses (1913) wurde Mailand gewählt, während die Internationale Ver- 
einigung gegen den Missbrauch geistiger Getränke voraussichtlich 1912 in Paris zu- 
sammenkommen wird. 

(:) Trost für Zecher ist ein Plakat betitelt, das seit einiger Zeit hin und her 
verbreitet und an vielen Orten aufgehängt worden ist. Darin ist eine ‚‚kürzlich‘‘ putli- 
cierte Statistik der „British Medical Association‘‘ wiedergegeben, durch welche an- 
geblich bewiesen würde, dass die mässigen Trinker die längste Lebensdauer haben, 
hinter welcher die Totalabstinenten um 11 Jahre zurückbleiben, und dass diese sogar 
um ein Jahr kürzer leben als die ausgesprochenen Trunkenbolde. Wie nun der be- 
kannte Münchener Gelehrte, Prof. v. Gruber, in dem soeben erschienenen Heft 4 
der „Alkoholfrage‘‘ (wissenschaftlich-praktische Vierteljahrsschrift, Mässigkeits-Verlag 
Berlin W.15) feststellt, ist jene vielberufene Statistik vielmehr schon im Jahre 18581) 
veröffentlicht und hat es mit ihr folgende Bewandnis: ‚Die erwähnten englischen 
Ergebnisse waren so erzielt worden, dass eine Anzahl von Aerzten bei jedem rer- 
storbenen Patienten das Sterbealter und sein Verhältnis zu den geistigen Getränken 
notierte und der Berichterstatter Dr. Isambard Owen danach die Verstorbenen in 
Gruppen von Abstinenten, Mässigen, Trinkern u.s.w. einordnete und für jede Gruppe 
das durchschnittliche Sterbealter berechnete. 

Die statistische Wissenschaft ist — so fährt Prof. v. Gruber fort — längst im 
Klaren darüber, dass das Sterbealter für sich allein ein völlig unbrauchbarer Massstab: 
für die Beurteilung der Lebensdauer oder der Lebenserwartung einer Bevölkerungs- 
gruppe ist. „Im vorliegenden Falle lässt sich dies mit wenigen Worten klarlegen. Die 
Abstinenzbewegung ist verhältnismässig jung, sie zählt daher verhältnismässig viele 
junge Leute zu ihren Anhängern; das Durchschnittsalter der lebenden Abstinenten 
sit daher erheblich niedriger, als das der lebenden Mässigen, und daher wird auch 
das Durchschnittsalter der verstorbenon Abstinenten niedriger sein müssen, als 
das der verstorbenen Mässigen; gerade so wie das Durchschnittsalter der verstorbenen 
Studenten niedriger sein muss als das der verstorbenen Ministerialräte. Niemand wird 
sich darüber wundern und daraus den Schluss ziehen, dass das Studieren gesund- 
heitsschädlich sei. Schon Owen selbst hat in seinem Berichte den Schluss aus seinen 
Zahlen auf die Schädlichkeit der Enthaltsamkeit ausführlich zurückgewiesen, 
und seitdem ist fast kein Jahr vergangen, in welchem nicht der so einfache Sachver- 
halt den Freunden des Alkoholkonsums klargemacht worden wäre. Es geschieht daher 
im Bewusstsein und mit der Absicht der Täuschung, wenn diese Zahlen aufs 
Neue aufgetischt werden. Diese Vorspiegelung ist um so verantwortlicher, als durch 
die Verölfentlichungen der englischen Lebensversicherungsgesellschaften inzwischen 
bewiesen worden ist, dass die Abstinenten im Mittel länger loben als der Durchschnitt.“ 


Kleinere Mitteilungen. 1415 


(:) Einen bemerkenswerten Beitrag zur Lösung der Frago der ge- 
werblichen Unfallverhütung hat kürzlich die Rheinisch - westfälische 
Hütten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft geleistet: sie hat an ihre 
Mitglieder ein Rundschreiben gerichtet, in welchem der Wunsch zum Ausdruck ge- 
bracht wird, im Interesse der Unfallverhütung das Biertrigken während der 
Arbeitszeit in den Betrieben allgemein abzuschaffen, dagegen Einrich- 
tungen zu treffen, die das Trinken von Milch auf der Arbeitsstätte erleichtern. „Immer 
mehr — so heisst es in der Begründung — bricht sich die Erkenntnis Bahn, dass 
auch geringe Mengen Alkohol geeignet sind, die Klarheit des Denkens zu beeinträch- 
tigen und so Fehlgriffe und Unfälle hervorzurufen.‘‘ Das Rundschreiben hebt aner- 
kennend hervor, dass schon bisher neben der allgemein geübten Unterdrückung des 
Branntweintrinkens während der Arbeitszeit auf vielen Werken durch Bereitstellung 
von Ersatzgetränken (Mineralwasser, Kaffee, Tee, Milch) dem Alkoholgenuss der 
Arbeiter entgegengewirkt wurde, woneben aber doch noch in den meisten Betrieben 
die Abgabe von Bier üblich sei. Sie weist dann darauf hin, dals die Kruppschen 
Werke in Essen den weiteren Schritt bereits getan haben, indem sie vom November 
1910 ab in ihrer Gussstahlfabrik das Einbringen und Trinken von Bier — mit Aus- 
nahnıe des in den Speisesälen der Feuerarbeiter mittags abgegebenen — gänzlich 
untersagt haben, wobei sich irgendwelche Schwierigkeiten nicht ergeben haben. Be- 
treffend den „„Werkausschank‘‘ von Milch wird auf die Schrift von Prof. Kamp ‚Die 
Werknahrung der Arbeiter und ihr Milchkonsum‘‘ und auf die fachmännische Beratung 
seitens der Gemeinnützigen Gesellschaft für Milohausschank in Rheinland und West- 
falen in Düsseldorf verwiesen. 


(:) Ueber Volksrestaurants für rationelle Massenverpflegung be- 
richten die ‚Blätter für Volksgesundheitspflege‘* des Deutschen Vereins für Volks- 
hygiene (1911, 3) u.a.: Die Stadt Zürich ist darin vorbildlich zu nennen: dort gründete 
eine gemeinnützige Gesellschaft schon 1893 acht eigene grosse Lokale dieser Art, in 
denen — ohne Alkoholgetränke — zu den festen Tarifen von 40 cts. bis zu 1 fr. 50 cts. 
das tägliche, vorzüglich bereitete Mittagessen äbgegeben wird. Am meisten wird das 
ersterwähnte, billigste Essen begehrt, das aus reichlicher Menge Fleischspeise, Suppe, 
Gemüse und Nachtisch besteht und in solcher Menge verbraucht wird, dass pro Tag 
über 4000 frs. Absatz erzielt und sogar gut verdient wird; denn im ersten Jahrzehnt 
hatte die Verwaltung schon über !/, Million Frcs. Ersparnisse gemacht. Diese „Volks- 
restaurants“ sind anziehend und geschmackvoll eingerichtet. Peinlichste Sauberkeit in 
allem, hohe, luftige Säle, die vorzüglich beleuchtet und ventiliert sind, und sach- 
kundige Leitung mit entsprechenden Leistungen in der Volksverpflegung grossen Stils 
sichern das Gedeihen und die weitere Ausgestaltung. In der englischen Weltstadt ist 
es die Speisefirma ‚‚Lyons and Company‘, die im allergrüssten Stile mit einer Menge 
besserer und einfacher Lokale — ohne Bier — bei einer Dividende von 321/,°/, einen 
volkstümlichen Restaurationsbetrieb, der einzig dasteht, eingerichtet hat. In Deutsch- 
land dagegen heisst es, dass ‚der Wirt beim Essen nichts verdient‘‘, was, wie die 
„B.f.V.“ meinen, schon vor Jahrzehnten durch die weitbekannten, originellen ‚‚Aka- 
demischen Bierhallen‘‘ in Berlin (ohne Bierzwang für die Gäste!) widerlegt wurde, 
denn deren Besitzer war damit ein sehr reicher Mann geworden — trotz unglaublich 
billigen Preisen bei grossen Portionen, die eben wieder den rentierlichen Massen- 
besuch brachten, wozu der kluge Masseneinkauf an erster Quelle und die Verwertung 
aller Vorräte zur vollsten Ausnützung vorteilhaft mitwirkten. Ein kleines, räumlich 
beschränktes Lokal kann allerdings mit derart niederen Speisetarifen nicht konkurrieren, 
bier wird nach wie vor „der geförderte Bierkonsum‘* der einzige Rückhalt bleiben. 
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Sehr zweckdienlich angelegt sind zweifellos die Dresdener „Volkswohl-Lokale‘‘, die 
in eigenen Heimen zugleich bessere Geselligkeit und edlere Volksunterhaltungen bieten, 
eine kombinierte, durchaus zeitgemässe Wohlfahrtspflege. Was dort erreicht wurde in 
der körperlichen und geistigen Wohlfahrtspflege, kann weithin als mustergültig dienen, 
auch die Bibliotheken, Lehrkurse im Winter und Waldfahrten im Sommer, alles Mittel 
zum guten Zwecke, die grosse Menge aus dem gewohnten, gesundheitsschädlichen 
und geldfordernden Kneipenleben mit den steten Excessegefahren herauszubringen, 
den Sparsinn und die Familienunterhaltung dagegen mit Nachdruck zu heben. Ein 
Bestreben, das die vollste Anerkennung aller derer, die für die gedeihliche Zukunft 
unserer deutschen Volkskraft Verständnis haben, verdient! 


(:) Ueber Alkohol und Säuglingsfürsorge hat Dr. Herzog, Arzt für 
innere und Nervenkrankheiten in Mainz, in der „Zeitschrift für Säuglingsschutz“ einen 
Vortrag einer breiteren Oeffentlichkeit zugänglich gemacht, den er vor dem Bezirks- 
verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke in Mainz, dem dortigen Krippenverein 
und dem „Verein für Säuglingsschutz“ gehalten hat. Er bespricht darin nacheinander 
die verschiedenen Gesichtspunkte, unter denen von Zusammenhängen zwischen Alko- 
holismus und Säuglingssterblichkeit bezw. Kinderelend geredet werden kann: 1. Mangel 
an Ernst und Lust zum Stillen, zuweilen auch physische Unfähigkeit hierzu bei vielen 
psychopathisch veranlagten Töchtern von Trinkern; 2. keimschädigende Wirkung des 
Alkohols, die an Kindern sich zeigt; 3. schlimmer Einfluss der traurigen wirtschaft- 
lichen und sittlichen Verhältnisse in Trinkerfamilien; 4. Teilnahme der Frauen am 
Alkoholmissbrauch — im Wirtshaus und daheim —, z. T. anlässlich ihrer Erwerbs- 
tätigkeit; 9. Beteiligung der Säuglinge selbst am Alkoholgenuss (in Bier getauchte 
„Schnuller“ u.s.w.); 6. Alkoholgenuss der Mütter während des Stillens; 7. nicht seiten 
ungeeignetes Verhalten der Aerzte und Hebammen, die im Punkt Alkohol sich der 
Situation anpassen und der Würde des Standes sich bewusst sein sollten. 

Zum Schluss stellt Dr. Herzog Richtlinien auf, wie gerade im Rahmen der 
Fürsorge für Säuglinge und Mütter der Alkoholismus bekämpft werden kann: 

nl. Indem ich den Merkblättern gegen diesen Feind mit Aufklärungen auf die 
Wirkungen des Alkohols hingewiesen; 

2. in den Hebammenlehranstalten auf seine grossen Gefahren aufmerksam ge- 
macht und an die verständnisvolle Mitarbeit der Hebammen im Sinn eigenen taht- 
vollen Verhaltens und wirksamer Propaganda appelliert wird; 

3. indem die Grosshzgl. Centrale bei Bundesrat und Reichstag beantragt falıze- 
meiner ausgedrückt: indem bei B.-R. und R.-T. beantragt wird. Der Berichterst.i, 
dass bei einer Revision des Familienrechtes eine Bestimmung getroffen werde, dahin- 
gehend, dass bei Eingehung einer Ehe beide Partner vor dem Standesamt ein Gesund- 
heitszeugnis beizubringen haben mit besonderer Berücksichtigung von ansteckenden 
Krankheiten, Epilepsie und Alkoholismus.“ 
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Hewlett, Villar and Revis, On the nature 
of the cellar elements present in milk. 


der keimfreien 


Part. Il. Quantitative and qualitative 
283. 
Hoffmann, Fermentuntersuchungen und 


Fettresorption beim Säugling 1051. 

Höft, Zur Fettbestimmung im Käse nach 
dem Salzsäureverfahren 1284. 

Jolles, Zur Kenntnis des Zerfalls 
Zuckerarten 1284. 

Jordan and Harris, Milksickness 284. 
Kausch, Ueber intravenöse und subkutane 
Ernährung mit Traubenzucker 1285. 
Koldewijn, Overgang van (reneesmiddeln 

in Melk 1281. 

— Uebergang von Arzneimitteln in die 
Milch 1281. 

Kollmeyer, Ueber die biologische Difle- 
renzirung von Milch und Milcheiweiss- 
körpern 573. 

Kooper, Beitrag zur Kenntnis der Oxy- 
dasen und Reduktasen derkKuhmilch1052. 

Langstein und Edelstein, Ueber die Ein- 
heitlichkeit des Frauenmilchkaseins 1238. 

Lehndorff und Zak, Ueber_dialysierte Milch 
1164. 

Luckhardt, Additional notes on the bac- 
teriology and pathology of milksickness 
284. 

Maycerhofer und Pribram, Ucber die Ver- 
wendung von CaO, (Kalkodat) bei der 
Konservierung von Frauenmilch 958. 

Mazé, Technique fromagère, théorie et 
pratique 590. 

Me Gonnel, The tuberele bacillus in milk 
193. 
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Mezger, ist die Berechnung der Trocken- 
substanz bei Milch für gerichtliche Fälie 
ungültig? 813. 

— Fuchs und Jesser, Beiträge zur Kenntris 
der Einzelkuhmilch 166. 

Monvoisin, La composition du lait de> 
vaches tuberculeuses. Considérations sur 
la physiologie pathologique de la tuber- 
culose mammaire 166. 

Müller, Ueber die Konservierung vèn Ei- 
gelb mit Methyl-, Aethyl-, Propyi-, 
Isopropyl- und Amylalkohol 449. 

Nottbohm, Stellung des Nahrungsmittel- 
chemikers zu einer in Aussicht 
nommenen Verstaatlichung der Milek- 
kontrolle und zur sogenannten „ausser- 
ordentlichen Fleischbeschau” S7T4. 

— und Angerhausen, Nachprüfung der 
„Neusal-Methode von Dr. Wendler” zur 
Fettbestimmung in Milch 1051. 

Palladin, Ueber eine einfache quantitative 
Trypsinbestimmung und das Ferment- 
gesetz des Trypsins 1279. 

Peters, Observations upon the natural 
history of epidemic diarrboea 913. 

Polenske, Beitrag zur Fettbestimmung in 
Nahrungsmitteln 165. 

— Nachtrag zu der Abhandlung: „Ueber 
den Nachweis einiger tierischer Fette in 
Gemischen mit anderen tierischen Fetten” 
868. 

Porcher, Ueber die Entstehung des Milch- 
zuckers 168. 

Prescott and Breed, The determination cf 
the number of body cells in milk by a 
direct method 875. 


Cre- 
pen 


: Raudnitz, Die Arbeiten aus dem Gebiete 


= Rosenthaler, 


der Milchwissenschaft und Molkerei- 
praxis im Jahre 1909, II. Semester 937. 

Ravenel, Hastings and Hammer, The bac- 
terial flora of milk held at low tem- 
peratures 450. 

Robertson, Milk supplies for large towns S2. 

Römer und Sames, Beiträge zur Schar- 
dingerschen Reaktion der Kuhmilch 451. 

Zur Kenntnis der redu- 
cierenden Wirkung von Milch, Leber 
und Hefe. (Asymmetrische Reduktion 
auf biochemischem Wege) 1052. 

Rothenfusser, Nachweis von Saccharüse 
und Zuckerkalk in Milch und Rahm 161. 

Sames, Ueber einige Farbreaktionen zur 
Unterscheidung der erhitzten von der 
rohen Kuhmilch 689. 

Siegfried und Lindner, Beiträge zur 
Kenntnis der Trypsinwirkung: Ueber 
die tryptische Verdauung des Kascins 
1278. 

v. Sobbe, Zur Kenntnis des Milchlins 1053. 

Springer und Springer, Die antiseptischen 
Eigenschaften des Kupfers 168. 

Strunk, Ueber Zulassung von Kunsthutter 
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und anderen Speisefetten als Butter- 
ersatz bei der Truppenverpflegung 876. 

v. Szontagh, Welchen Anforderungen soll 
die Kindermilch entsprechen 927. 

Tillmans und Sutthoff, Präformierte 
Schwefelsäure in der Milch 451. 

Torrey and Rahe, The distribution of bac- 
teria in bottled milk, and certain con- 
trolling factors 588. 

Tugendreich, Eine Reaktion zur Unter- 
scheidung von Frauen- und Kuhmilch 
1238. 

Utz, Ueber den Nachweis von Nitraten in 
Milch, die mit Wasserstoffsuperoxyd kon- 
serviert ist 167. 

Vandevelde, Ueber fraktionierte Fällung 
der Milchproteine 1280. 

Vaubel, Ueber primäre und secundäre 
Bromzahlen der Oele 1163. 

— Der Ersatz der Jodzahlen der Fette 
durch die Bromzahlen 1163. 

Voit und Zisterer, Bedingt die verschiedene 
Zusammensetzung der Eiweisskörper auch 
einen Unterschied in ihrem Nährwert? 
Zweite Mitteilung. Die physiologische 
Wertigkeit des Kaseins und seiner Spal- 
tungsprodukte 169. 

Weigert, Welchen Wert hat Milchzucker 
für die Ernährung der Säuglinge ? 1053. 

Weissbart, Gewichtsbestimmungen während 
einer Stillperiode nebst Bemerkungen 
über Nährmittel für Stillende 1050. 

Wesenberg, Der Uebergang der Arznei- 
mittel in die Milch und des Nahrungs- 
fettes in das Körperfett 280. 

Wiegner, Zur physikalischen Chemie des 
Chlorcaleiumserums der Milch 450. 

Wiener, Ueber Ozonisieren von Milch 689. 


Mehl, Brot u. s. f. 


Aronsen, Beitrag zur Kenntnis der Be- 
schaffenheit des Brotes vom hygienischen 
Standpunkt aus 284. 

Dubourg, Recherches sur le sucre neutre 
des sucres bruts de canne 591. 

Finkler, Die Verwertung des ganzen Korns 
zur Ernährung 938. 

Fujitani, Beiträge zur ätiologischen Kenntnis 
der bei Reisfütterung auftretenden Krank- 
heit der Vügel 85. 

Hansen, Forelöbig Meddelelse om svovl- 
präparerede Gryns om Aarsag til For- 
giftning 1407. 

Haupt, Ein Beitrag zur Erkennung von 
Erdnüssen in Backwaren 1165. 

Hausmann, Zur Aetiologie der Pellagra 
1054. 

Javillier, Sur la migration des alcaloides 
dans les greffes de Solances sur Solandes 
598. 

Jeblink, Over het XNucleinengehalte van 
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menschelijk voedsel en vooral van In- 
dische versnaperingen. (Ueber den 
Nukleingehalt menschlicher Nahrungs- 
He speciell indischer Genussmittel) 
285. 

Jolles, Ueber eine neue Methode zur quan- 
titativen Bestimmung der Saccharose 
neben anderen Zuckerarten 1055. 

— Zur Kenntnis des Zerfalls der Zucker- 
arten 1234. 

Kausch, Ueber intravenöse und subkutane 
Ernährung mit Traubenzucker 1285. 
Lang, Ueber die Einwirkung der Pan- 
kreasdiastase auf sStärkearten ver- 

schiedener Herkunft 1164. 

Lehr, Beiträge zur Schädlichkeit der Korn- 
rade 395. 

Rammstedt, Kritische Betrachtungen über 
die Feinheitsbestimmungsmethoden der 
Weizen- und Roggenmehle 591. 

Raubitschek, Zur Pathogenese der Pellagra 
690. 

Rodella, Studien über Darmfäulnis. 
IV. Fäulnis des Pflanzeneiweisses 453. 

Schwarz und Weber, Eosinhaltiges Roggen- 
mehl 170. 

Strunk, Ueber entfeuchtete Nahrungs- 
mittel. (Verfahren der Witschi A.-G.) 877. 

v. Sury, Ueber Bananenmehl 591. 

Yoder und Taggart, Ueber das Vorkommen 
von Formaldehyd in Zuckerfabrikser- 
zeugnissen 995. 

Yoshimura, Ueber Fäulnis-Basen (Ptomaine) 
aus gefaulten Sojabohnen (Glycine his- 
pida) 877. 


Konserven. 


Amberger, Das Wesen der Leyschen Re- 
aktion 1055. 

Barschall, Ueber Krabbenextrakt 868. 

Beythien und Simmich, Beiträge zur Unter- 
suchung und Beurteilung der Marme- 
laden 590. 

Bitter, Untersuchungen über Fischwurst 
181. 

Buttenberg, Weiteres über Krabbenkon- 
servierung und -untersuchung 872. 

Carl, Ein neues Verfahren zur Unter- 
scheidung von Natur- und Kunsthonig 
1055. 

Cohn, Die Konservierung von Fruchtsäften 
mit Flual (Flusssäure) 1165. 

v. Fellenberg, Die quantitative Bestimmung 
von Salicylsäure in Konfitüren 594. 

Grünhut, Die quantitative Bestimmung des 
Stärkesyrups nach dem Verfahren von 
Juckenak und Pasternack 1165. 

Härtel und Sölling, Marmeladenfrüchte, 
Gelcefrüchte und Fruchtpasten 1054. 
Lenz, Ein neues peptisches Enzym aus 

Honig 690. 
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Loock, Konservierungsmittel in Frucht- 
säften unter Berücksichtigung des Nach- 
weises der Ameisensäure 692. 

Nussbaumer, Beitrag zur Kenntnis der 
Honiggärung nebst Notizen über die 
chemische Zusammensetzung des Honigs 
592. 

Reinhardt, Beiträge zur Untersuchung des 
Honigs, insbesondere über die Reaktionen 
von Ley, Fiehe und Jägerschmid 591. 

Sammet, Ueber verdorbene Fischkonserven 
in Büchsen 1013. 

Spica, Genaue Methode zur direkten Er- 
mittelung der Citronensäure in Citraten 
und Citronensäften 1297. 

Uhlenhuth, Eine neue Reaktion auf Kupfer 
881. 


Kaffee, Tee, Kakao. 


Filsinger und Bötticher, Teber die Be- 
stimmung des Schalengehaltes im Kakao 
1166. 

Goske, Ueber die Bestimmung des Schalen- 
gehaltes im Kakao 1166. 

Herbrand, Ueber die Herabminderung der 
schädlichen Einwirkungen des Nikotins 
auf den Organismus beim Tabak- 
rauchen 87. 

Hübner, Der Fettgehalt der Kakaopulver 
691. 

Pel, Eine Tabakspsychose bei einem 
13jährigen Knaben 1288. 

Toth, Ueber die Cyanverbindungen des 
Tabakrauches 1287. 

Virchow, Ueber Koffeinbestimmung in ge- 
röstetem Kaffee SSO. 


Bier, Wein, Branntwein. 


Batelli und Stern, Die Alkoholoxydase in 
den Tiergeweben 877. 

Bertrand et Holderer, Recherches cellase, 
nouvelle diastase dédoublant la cellose 
287. 

Brode und Lange, Beiträge zur Chemie 
des Essigs mit besonderer Berück- 
sichtigung seiner Untersuchungsver- 
fahren 868. 

Brunetti, Beitrag zur Kenntnis der Bosa 
1055. 

Choumowa-Sieber, Influence exercée par 
l’alcool sur la teneur des organes des 
animaux en phösphatides 593. 

Hertkorn, Beitrag zur Prüfung des Wein- 
essigs S79, 

Kern, Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf die Tuberkulose; experimentelle 
Untersuchungen am Meerschweinchen 
879. 
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Kickton und Behncke. Ueber den Flusr- 
gehalt der Weine 592. 

Micko, Zur Kenntnis der Untersuchung 
von Branntweinen. (Cuba-, Demarara-, 
Jamaika-Rum, Arrak, Zwetschenbrannt- 
yon Kognak, Weingelägerbranntwein) 
7 


Müller, Ueber die Methylalkoholvergiftung 
878. 

Reinke, Zur Herstellung alkoholarmer und 
alkoholfreier Biere 1237. 

Rosenblatt et Rozenband, Recherches sur 
l'influence paralysante exercée par cer- 
tains acides sur la fermentation alesc- 
lique 286. 

Rothenfusser, Ueber den Nachweis von 
Saccharose in Wein, Weissbier u.s.w. 86. 

Trillat et Sauton, I. L’aldebyde acıtique 
est-il un produit normal de la fermen- 
tation alcoolique? 286. 

— — II. Röle des levures dans la for- 
mation de l’aldehyde acctique en-milicux 
alcooliques 286. 

— — Sur la disposition de l’aldehvie 
acctique en présence des levures 286. 

Ueber die giftige Eigenschaft des Bleves 
108. 

Völtz, Förster und Baudrexel, Ueber die 
Verwertung des Bierextraktes und des 
Bieres im menschlichen und tierischen 
Organismus 1285. 

Witte, Der Alkoholgehalt des Likörkon- 
fektes 170. 


Sonstiges. 


Agulhon, Présence et utilité du bore chez 
les végétaux 284. 

— Influence de l’acide borique sur les 
actions diastasiques 594. 
Amberger, Das Wesen der 

Reaktion 1055. 

Auzinger, Weitere Beiträge zur Kenntnis 
der Fermentreaktionen des Honixs S7. 

Beck und Stegmüller, Ueber die Löslich- 
keit von Bleisulfat und Bleichromat für 
sich, in Gemischen und in Form von 
Oelfarben in verdünnter Salzsäure, sowie 
über das Gleichgewicht von Chromat 
und Bichromat in Lösung 1289. 

Buchan, The contamination of icecream 
287. 

Carl, Ein neues Verfahren zur Unter- 
scheidung von Natur- und Kunsthonig 
1055. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel für erspriess- 
liche und vorteilbafte Öbstverwertung 
294. 

v. Fellenberg, Die quantitative Bestimmung 
von Salicylsäure in Kontitüren 594. 
Gärtner, Sind die aus Lot hergestellten 
Puppenservice gesundheitsschädlich 7 939. 


Leyschen 
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Griebel, Beiträge zur Kenntnis der chemi- 
schen Zusammensetzung der Preissel- 
beeren, Moosbeeren und Kranbeeren 85. 

Herbrand, Ucber die Herabminderung der 
schädlicben Einwirkungen des Nikotins 
auf den Organismus beim Tabakrauchen 
S7. 

Hirsch, Tödliche Bleivergiftung eines zwei- 
Jahrigen Kindes, verursacht durch habi- 
tuelles Lutschen an der Bettstelle 1167. 

Keiser, Beiträge zur Chemie des Honigs 
mit besonderer Berücksichtigung von 
Kunsterzeugnissen 868. 

Külz und Zeller, Ueber Greophagie; auf 
(irund Kameruner Beobachtungen 1166. 

Lenz, Ein neues peptisches Enzym aus 
Honig 690. 

Marsden, (ruarana 880. 

Martini und Grothe, Leber essbare Erden 
und ihre Verwendung als Heilmittel 82. 

Nierenstein, Some of the chemical consti- 
tuents of guarana SSI. 

Nussbaumer, Beitrag zur Kenntnis der 
Honiggärung nebst Notizen 
chemische Zusamınensetzung des Honigs 
3932. 

Pel, Eine Tabakspsychose bei 
l3jährigen Knaben 1288. 

teinhardt, Beiträge zur Untersuchung des 
Honigs, insbesondere über die Reaktionen 
von Ley, Fiehe und Jägerschmid 591. 


einem 


Rosenstern, Calcium und Spasmophilie 
1056. 
Schoorl, Zur Untersuchung  bleihaltiger 


(rlasuren 1166. 

Spica, Genaue Methode zur direkten Er- 
mittelung der Citronensäure in Citraten 
und Citronensäften 1287. 

Tobler und Noll, Zur Kenntnis des Mincral- 
stoffwechsels beim gesunden Brustkind 
1056. 

Tortelli und Fortini, Der Nachweis des 
tüböls in Gemischen mit Olivenöl und 
anderen Speiseolen 880. 

— und Piazza, Leber den Nachweis und 
die quantitative Bestimmung des Saccha- 
rins in fett-, stärke- und eiweissreichen 
Nahrungsmitteln 1056. 

Töth, Ueber die Cyanverbindungen des 
Tabakrauches 1287. 

Uhlenhuth, Eine neue Reaktion auf Kupfer 
831. 

Vandevelde und Poppe, Ueber die Wirkung 
von Fluornatrium auf Pepsin und Trypsin 
S81. 

Witte, Der Alkoholgehalt des Likörkonfektes 
170. 

Yagi, Ueber die Verteilung des Kupfers 
im tierischen Organismus und den Kupfer- 
gehalt der menschlichen Organe 170. 

Yoshimura, Leber das Vorkommen einiger 
organischer Basen im Steinpilze (Boletus 
edulis Bull.) 594. 
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Gefängniswesen. 


Tigerstedt, Ueber die Gefängniskost in 
Finland 812. 


Gerichtliche Medizin. 


Autenrieth, Ueber den Nachweis von Blau- 
säure in einer exhumierten Leiche und 
die relativ grosse Beständigkeit der Blau- 
säure bei der Fäulnis 1294. 

Bardach und Silberstein, Der Nachweis von 
Blut mit Guajakharz unter Anwendung 
von Natriumperborat 535. 

Fickler, Atropiowahnsinn bei cinem Asth- 
matiker 93. 

Gasis, Zur Auffindung der Spermatozoin 
in alten Spermaflecken. Ein neues 
Macerations- resp. Anreicherungs- und 
Färbeverfahren 535. 

Lecco, Nachweis von Alkohol in toxiko- 
logischen Fällen 92. 

Lehr, Beiträge zur Schädlichkeit der Korn- 
rade 395. 

Roth, Hämatologische Untersuchungen bei 
Kohlenoxydvergiftungen 1244. 


Gesetze. 
(S. Verordnungen.) 


Gewerbehygiene. 


Arnstein, Beitrag zur Kenntnis des (riess- 
tiebers 1063. 

Balban, Ueber Satinholzdermatitis 1064. 

Bass, Die Gesundheitsverhältnisse der 
Wiener Steinmetzen und Perlmutter- 
drechsler 389. 

Bornstein, Versuche über die Prophylaxe 
der Pressluftkrankheit 942. 

Brezina, Die Beschaffenheit der Luft in 
kleingewerblichen Betrieben Wiens 359. 

— Die Tätigkeit der k. k. Gewerbeinspek- 
toren in hygienischer Beziehung auf 
Grund der amtlichen Berichte 1170. 

Carapelle, Die Haarindustrie in Palermo 91. 

— Hygienische Studie über die siciliani- 
schen Schwefelgruben 595. 

Der Kampf der Arbeitgeber gegen die 
Alkoholschäden 1127. 

Deutsches Reich. Jahresberichte der Ge- 
werbeaufsichtsbeamten und Bergbehörden 
für das Jahr 1909 1241. 

Dubitzki, Experimentelle Studien über den 
Einfluss technisch und hygienisch wich- 
tiger Gase und Dämpfe auf den Orga- 
nismus. Teil XV. Studien üer Arsen- 
wasserstoff 393. 

Ellmann, Diagnostische Irrtümer bei Blei- 
vergiftungen 646. 
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Fischer, Die industrielle Herstellung und 
Verwendung der Chromverbindungen, 
die dabei entstehenden Gesundheits- 
gefahren für die Arbeiter und die Mass- 
nahmen zu ihrer Bekämpfung 885. 

Friedberg, Ueber die gesundheitlichen Ver- 
bältnisse bei der Verarbeitung von Ross- 
haaren, Borsten und Federn in Brody 
1173. 

Göthlin, Kvicksilfverhaltig luft och fall af 
kronisk kvicksilfverförgiftning vid en 
medicinsk läroanstalt. (Quecksilberhal- 
tige Luft und Fall von chronischer 
Quecksilbervergiftung in einer medizini- 
schen Jiehranstalt,) 390. 

Götzl, Die Bedeutung der punktierten 
Erythrocyten tür die Diagnose der ge- 
werblichen Bleivergiftung 646. 

Hanauer, Die Versicherung der Gewerbe- 
krankheiten 883. 

— Die gesundheitlichen Verhältnisse im 
Pflastererberuf 887. 

Herzfeld, Vorschriften für die Feststellung 
der körperlichen Tauglichkeit für den 
Eisenbahndienst 289. 

Hirsch, Die Berufskrankheiten des Auges, 
ihre Entstehung, Behandlung und Ver- 
hütung 534. 

Hofmokl, Der gesetzliche Arbeiterschutz 
für Jugendliche und Frauen 173. 

Horst, Die gewerbehygienische staatliche 
Fürsorge in Oesterreich 1169. 

Jellinek, Elektropathologica 1293. 

Jerusalem, Ueber einige typische trauma- 


tische Erkrankungen der Bau- und ln- ' 


dustriearbeiter 1064. 

Iling, Der ärztliche Gewerbeinspektions- 
dienst 1171. 

Klebe, Die gewerbliche Bleivergiftung und 
ihre Verhütung 884. 

Knierim, Ueber eine seltenere Lokalisation 
von abgelagertem Schwefelblei (Bleisaum) 
bei chronischer Bleivergiftung 1070. 

Koch, Ueber psychische Störungen, die 
durch gewerbliche Tätigkeit entstehen, 
vom Standpunkte der Hygiene betrachtet 
940. 

Kursus für Unfallheilung und Gewerbe- 
krankheiten 1070. 

v. Kutschera, Zur Fabrikshygiene: Gesund- 
heitliche Fragen in Eisenhüttenwerken 
1172. 

Lehmann, QuantitativeUntersuchungen über 
die Aufnahme von Benzol durch Tier 
und Mensch aus der Luft 391. 

— Studien über technisch und hygienisch 
wichtige Gase und Dämpfe. XIV. Das 
triess- oder Zinkfieber 342. 

— und Burck, Ueber die Absorption von 
Salzsäuredämpfen durch das Tier in länger 
dauernden Versuchen 392. 

— und lIascgawa, Studien über die Ab- 


m— nn nn mn PD a nn 


Sach-Verzeichnis. 


sorption chlorierter Kohlenwasserstfe 
aus der Luft durch Tier und Mensch 31. 

Mom, Onderzoek betreftende de hygienische 
toestanden in het zeevisschersbedrieit. 
(Untersuchungen über die hygienischen 
Verhältnisse im Seefischergewerbe.) 259. 

Müller, Ueber die toxikologischen Wirkungen 
des Phosgens 596. 

Oppenheim, Ueber eine eigene Art von 
Nagelablösung bei Wäscherinnen 390. 

Pagels, Welche Forderungen stellt die 
Hygiene bei der Verwendung des Bieiss 
in der Akkumulatoren-Industrie? 940. 

Quirsfeld, Dampfgerbereibetrieb und M::z- 
brandgefahr 1117. 

Rambousek, Ueber Gewerbekrankheiten in 
Böhmen 1171. 

Savels, Zur Kasuistik der Nitrosenvergif- 
tung durch Inhalation von salpetriger 
Säure 1063. 

Schablowski, Ueber Respiratoren bei 
werblichen Staubarbeiten 1116. 
Schrumpf und Zabel, Klinische und exv- 
perimentelle Untersuchungen über die 
Antimonvergiftung derSchriftsetzer 1172. 
Sommerfeld, Die Beseitigung der Blei- 

gefahren in Bleihütten 940. 

Sternberg, Pathologie und Frühdiagnese 
der Bleivergiftung 1293. 

Teleky, Gewerbekrankheiten 1058. 

— ll. Internationaler Kongress für Beruts- 
kraukheiten 1059. 

— Vorläufige Mitteilung über die (ueck- 
silbervergiftung in Oesterreich 1062. 
Zwintz, Ein Beitrag zur Aetiologie der 

Bleiintoxikation 1171. 


TP- 
ge 


Heilstättenwesen. 


Bericht über die 7. Versammlung der Tuber- 
kuloseärzte am 6. und 7. Juni 1910 zu 
Karlsruhe. Referenten: Starck, Feer, 
Roepke, Koppert, Junker, Liebe, Gebser, 
Rumpf 729. 

Heilbehandlung von Versicherten und Für- 
sorge für Invalide bei der Landesver- 
sicherungsanstalt der Hansestädte im 
Jahre 1909 810. 

Schröder und Kaufmann, XI. Jahresbericht 
der neuen Heilanstalt für Lungenkranke 
zu Schömberg, O.-A. Neuenbürg, nebst 
Bemerkungen über das therapeutische 
Mass von Ruhe und Arbeit bei Lungen- 
tuberkulösen 375. 

Verwaltungsbericht über das städtische 
Sanatorium Harlaching-München fur das 
Jahr 1909 395. 

Zickgraf, Ueber die Einrichtung von Luft- 
bädern in Lungenheilstätten 109. 
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Heizung und Ventilation. 


Ascher. Diskussion zu dem Vortrag von 
M. Hahn: Ueber die Russ- und Rauch- 
plage in den Grossstädten 113. 

— Weiteres Material zur Rauchfrage 318. 

(rebecke, Zur Beurteilung der Rauch- und 
Russfrage 1077. 

Hahn, Ueber die Russ- und Rauchplage 
in den Grossstädten 96. 

Hamm, Gefährliche (rasleitungen. Die Ge- 
fahren offener Koksfeuerungen 643. 

Inaba, Ueber das Kenotoxin Weichardts 
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Steinhardt, The value of collodion mem- 
branes as filters 848. 

Stückel, Ueber eine neue Methode der 
Konservierung verschiedener Immunsera 
und Antigene 1096. 

Struckmann, En lille Difteriepidemie be- 
gräcset ved präventive Indsprüjtninger 
af Antiditteriserum 19. 

De Waecle, Recherehes sor llanaphylaxie 


1454 


contre les toxines et sur la mode 
d'absorption des toxines 565. 

Winslow and Walker, A case of non- 
inheritance of fluctuating variations 


among bacteria 198. 


Dysenterie. Ruhr. 


Amako und Kojima, Weitere Studien über 
verschiedene Typen von Dysenterie- 
bacillen und ihre Differenzierung durch 
die Komplementbindungsmethode 571. 

Amako, Experimentelle Beiträge zur Bio- 
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Eysell, Anopheles rossi, ein gefährlicher 
Malariaübertriiger 626. 
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motberapie bei Tick-fever. Die Wirkung 
des Präparates „606“ 618. 

Mackinnon, Observations on the effect ot 
various chemical reagents on the mor- 
phology of spirochaetes 508. 

— Observations on the division of spiro- 
chaetes 509. 

Nuttall, New species of ticks (ixodes, am- 
blyomma, rhipicephalus) 619. 

Rosenblat, Ueber die natürlichen Schutz- 
kräfte der Kaltblüter gegenüber den 
Spirochäten des Tickfiebers 241. 

Schereschewsky, Vaceinationsversuche bei 
Typhus recurrens 150. 

Schuberg und Manteufel, Ueber erworbene 
Immunität gegen Rekurrens bei Ornitho- 
dorus moubata 856. 

Sergent, Recherches sur la fièvre recur- 
rente et son mode de transmission dans 
une épidémie algérienne 507. 

Warburton, On two collections of Indian 
ticks 619. 


Scharlach. 


van Anthony, Some characters of the 
streptococcus found in scarlet fever 206. 

Axenow, 360 mit Moserserum behandelte 
Scharlachfälle 1273. 

Heiberg, Die Letalität des Scharlachtiebers 
in Dänemark während der Jahre 1550 
bis 1900 522. 

Margulies, Die Komplementbindungsreak- 
tion bei Scharlach 147. 

Rumianzew, Ueber die Serumbehandlung 
des Scharlachs überhaupt und über die 
nach Moser im besonderen 854. 

Schey, Ueber Röteln 522. 

v. Szontagh, Zur Frage der Scharlach- 
immunität 1389. 

Tunnieliff, On variations in the phagocytic 
and coceidal power of the blood in pneu- 
monia and scarlet fever 1383. 


Syphilis (s. a. Prostitution). 


Altmann und Schultz, Verwendung von 
Bakterien-Antiforminextrakten als Anti- 
gene bei der Komplementbindung 33. 


Angerer, Ueber Amboceptorwirkung in 
Salzlösungen verschiedener Konzen- 
tration 807. 

Awerbach, 46 Fälle von Salvarsanan- 


wendung 1845. 
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Babikow, Ueber die Anwendung des Sal- 
varsans bei Erkrankungen des Central- 
nervensystems 1345. 

Bardachzi und Klausner, Ein Beitrag zur 
Wirkung des Ehrlich-Hataschen Arsen- 
präparates 1085. 

Bauer und Hirsch, Beitrag zum Wesen 
der Wassermannschen Reaktion 27. 

— — Entgegnung zu den Bemerkungen 
von Gross und Volk über die Arbeit: 
„Beitrag zum Wesen der Wassermann- 
schen Reaktion“ 28. 

Bendixsohn, Psychiatrische Erfahrungen 
mit der Wassermannschen Reaktion 858. 

Berg, Nachweis der Spirochaeta pallida 
durch ein vereinfachtes Tuschverfahren 
208. 

Bergrath, Ueber die angebliche Brauch- 
barkeit des atoxylsauren (Quecksilbers 
zur Behandlung der menschlichen 
Syphilis 971. 

Bezais, Ergebnisse der Blutuntersuchung 
bei den mit dem FEhrlich-Hataschen 
Dioxydiamidoarsenobenzol („606“) be- 
handelten Syphiliskranken 919. 

Blanck und Friedemann, Ueber thermo- 
reversible Zustandsänderungen der bci 
der Wassermannschen Reaktion ver- 
wendeten alkoholischen Leberextrakte 
S04. 

Bohac und Sobottka, Ueber unerwünschte 
Nebenerscheinungen nach Anwendung 
von Dioxydiamidoarsenobenzol (606) 
Ehrlich-Hata 623. 

— — Bemerkung zu Ehrlichs Erwiderung: 
„Ueber Blasenstörungen nach Anwendung 
von Präparat 606° 623. 

— — Nachtrag zu der Mitteilung: „Ueber 
unerwünschte Nebenerscheinungen nach 
Anwendung von Dioxydiamidoarseno- 
benzol (606) Ehrlich-Hata* 624. 

Bosanquet, A note on the spirochaete 
present in ulcerative granuloma of the 
pudenda of Australian natives 508. 

Browning, Cruickshank and M'Kkenzie, 
Constituents concerned in the Wasser- 
mann syphilis reaction, with special 

reference to leeithin and cholesterin 994. 

— and M'Kenzie, The Wassermann reaction 
in rabbits infected with the trypano- 
somes of nagana and the effect of 
treatment with  arsenophenylglycin 
(Ehrlich) 1152. 

Bruck. Ueber das angebliche Vorkommen 
derSyphilisreaktion bei Psoriasis vulgaris. 
(Bemerkungen zu der Arbeit von 
G. Gjorgjevie und P. Savnik) 432. 

— und Stern, Quecksilberwirkung und 
Syphilisreaktion 152. 

Buschila, Eine Aenderung in der Reaktions- 
methode von Bauer-Hecht. (Une modi- 
fication du procédé de Bauer-Hecht) 805. 
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Castellani, The use of Ehrlichs 606 in 
Framboesia 1346. 

Citron und Munk, Das Wesen der Wasser- 
mannschen Reaktion 673. 

— — Erwiderung auf die Bemerkungen 
von L. Meyer 1104. 

Clark, Some observations on the Wasser- 
mann reaction 567. 

Craig, Observations upon the Noguchi 
modification of the Wassermann com- 
plement fixation test in the diagnosis 
of lues in the military service SÜb. 

Csiki und Elfer, Ueber die Wirkung des 
Sublimats bei der Wassermannsehen 
Reaktion 433. 

Die Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlichschen Präparat 606 1036. 

Ebert, Beobachtungen über die Wasser- 
mannsche Reaktion 1387. 

Ehlers og Bourret, Wassermann - Reaktion 
ved Spedalskhed 81. 

Ehrlich, Ueber Blasenstörungen nach An- 
wendung des Präparates 606 623. 

— Nervenstörungen mit Salvarsanbehand- 
lung 1229. 

Eisenberg und Nitsch, Ucber die Wasser- 
mannsche Reaktion mit künstlichem 
Antigen 430. 

— — Zur Technik und Theorie der 

Wassermannschen Reaktion 556. 

Eitner, Kasuistik über Ehrlich 606 623. 

Ellermann, Den Bordet-Gengouske Re- 
aktion ved Syfilis (Wassermann ’s Re- 
aktion) 29. 

Epstein, Versuch einer quantitativen Aus- 
wertung luetischer Sera auf die Inten- 
sität der komplementbindenden Eigen- 
schaft gegen alkoholisches Herzextrakt 
1387. 

— und Pribram, Zur Frage des Zusammen- 
hanges zwischen Wassermannscher Re- 
aktion und Wuecksilberbebandlung 31. 

Fantham, The spirochaetes found in the 
erystalline style of tapes aureus: a 
study in morphological variation 509. 

Finger, Die Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlichs Arsenobenzol 1085. 

Fournier, Hereditäre Syphilis, deren Pro- 
phylaxe und Therapie 620. 

Fränkel, Des jungen Goethe schwere 
Krankheit. Tuberkulose, keine Syphilis 
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Fürth, Erfahrungen mit Ehrlichs 606 1085. 

Gerber, Zur Bekämpfung der Lues und 
des Lupus 1043. 

— Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hata- 
schen Mittels 606 auf die Mundspiro- 
chäten 1347. 

— Weitere Mitteilungen über die Spirv- 
chäten der Mundrachenhöhle und ihr 
Verhalten zu Ehrlich -Hatas 606 ;Sal- 
varsan) 1347. 
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Gerber, Ueber Spirochäten in den oberen 
Luft- und Verdauungswegen 1347. 

Ghoreyeb, A new and quick method for 
staining spirochetes (treponemata) in 
smear preparations 918. 

Gjorgievic und Savnik, Ueber die Wasser- 
mannsche Reaktion bei Lues und bei 
Psoriasis vulgaris 154. 

— — Ueber die Wassermannsche Reaktion 
bei Lues und bei Psoriasis vulgaris. 
(Erwiderung auf die Bemerkungen von 
Priv.-Doc. Dr. Karl Bruck in Breslau) 
432. 

Glass, Zur Anwendung des Arsenobenzols 
in der Privatpraxis 1344. 

Gourwitsch und Bormann, Das Ehrlich- 
Hatasche Präparat 606 1034. 

Gross und Volk, Beitrag zum Wesen der 
Wassermannschen Reaktion 28. 

v. Grósz, Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen 
syphilitische Augenleiden 971. 

— Arsenobenzol gegen syphilitische Augen- 
leiden. II. Mitteilung 1228. 

Guth, Ein Beitrag zum Wosen der Wasser- 
mannschen Reaktion 1104. 

Hausmann, Ueber Chemotherapie und 
Ehrlichs Präparat „606“. Die Wirkung 
dieses Präparates bei der Syphilis 1034. 

Hecht, Zur Technik der Seroreaktion bei 
bei Syphilis 1150. 

Hecker. Zur Bewertung der Wirksamkeit 
von Ehrlich-Hata 606 1223. 

Heine, Beitrag zur Prognose und Sympto- 
matologie der hereditären Lues im 
Säuglingsalter 1033. 

Hertz und Thomsen, Eine Untersuchung 
der „skrofulösen* Kinder im „Kyst- 
hospital“ mittels der Untersuchungs- 
verfahren v. Pirquets und Wassermanns 
1334. 

Herxheimer, Arsenobenzol und Syphilis 
621. 

— und Reinke, Ueber den Einfluss des 
Ehrlich-Hataschen Mittels auf die Spiro- 
:chäten bei kongenitaler Syphilis 1042. 

Hochsinger, Die gesundheitlichen Lebens- 
schicksale erbsyphilitischer Kinder 510. 

Hoffmann, Frfolgreiche Uebertragung von 
Syphilisspirochäten auf Meerschweinchen 
209. 

— Beiträge zur Reinzüchtung der Spiro- 
chaete pallida 1083. 

Hübner, Moderne Syphilisforschung. Met- 
schnikoff, Neisser, Schaudinn, v. Wasser- 
mann, Ehrlich 1343. 

Jacobaeus und Backmann, Ueber ver- 
schiedene Modifikationen der Wasser- 
mannschen Reaktion 806. 

Jadassohn, Unsere Erfahrungen 
varsan 1227. 

Jakimow, Die Veränderung der hämo- 
leukocytären Formel unter dem Eintluss 
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des Ehrlich-Hataschen Präparates „606“ 
921. 

Jakimow, Zur Frage der Zersetzung des 
Salvarsans 1230. 

Jakowlew und Grünfeld, Klinische Beobach- 
tungen über die Wirkung des Ehrlich- 
Hataschen Präparates „606“ bei der 
Syphilis 919. 

Igersheimer, Die Keratitis parenchymatosa, 
eine echt luetische Erkrankung 207. 
Jordan, Die praktische Bedeutung der 

Wassermannschen Reaktion 29. 

Isabolinsky, Weitere Untersuchungen zur 
Theorie und Praxis der Serodiagnostik 
bei Syphilis 28. : 

Izar und Usuelli, Die Meiostagminreaktion 
bei der Syphilis 1387. 

Kalb, Ueber die Einwirkung des Ehrlich- 
schen Arsenobenzols auf die Lues der 
Kinder mit besonderer Berücksichtigung 
der Syphilis congenita 1042. 

Kaufmann, Quecksilber als Heilmittel 1346. 

Kerner, Ueber die hämolytischen Eigen- 
schaften des oleinsauren Natriums und 
über die hemmende Wirkung des Blut- 
serums auf die Hämolyse 1106. 

Királyfi, Zur Frage des Zusammenhanges 
zwischen Wassermannacher Reaktion und 
antiluetischer Behandlung 30. 

Kiss, Experimentelle Beiträge zur Erklä- 
rung der Wassermannschen Reaktion 994. 

Knöptelmacher und Lehndorft, Das Colles 
sche Gesetz und die neuen Syphilis- 
forschungen 29. 

Kobler, Ueber das Ehrlich-Hatasche Mittel 
„606“ bei der Behandlung der Syphilis 
1227. 

Kondratowiez, Minz, Swierew und Stano- 
jewicz, Ueber die Wassermannsche Reak- 
tion 151. 

Kreibich, Salvarsan 1345. 

Kreuter und Pühlmann, Die Bedeutung 
der Wassermannschen Reaktion für die 
chirurgische Diagnostik mit besonderer 
Berücksichtigung der Modifikation nach 
Stern 152. 

Kromayer, Die chronische Syphilisbehand- 
lung mit 606, nach Erfahrungen an 400 
Fällen 1225. 

Kulnew und Domernikowa, Ueber die Be- 
handlung der Syphilis mit dem Ehr- 
lichschen Präparat 1034. 

Langer, Ueber das Vorkommen der Spiro- 
chaeta pallida Schaudinn in den Vaceinen 
bei kongenitalsyphilitischen Kindern 619. 

Laub und Novotny, Ueber die Brauchbar- 
keit der Porgesschen Austllockungsreak- 
tion für die Diagnose der Lues an Leichen 
433. 

Lenartowiez und Potrozobowski, Eine ein- 
fache Methode der Darstellung der Spiro- 
chaete pallida. 1231. 
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Liefmann und Cohn, Die Bedeutung der 
Lipoide für die Komplementhämolyse 
1388. 

Löhlein, Ueber die Verwertbarkeit der 
Wassermannschen Syphilisreaktion an 
der Leiche 31. 

Löwenberg, Die Serodiagnose der Lues 
mittels der Pargesschen Reaktion 804. 

Manoilow, Die Bedeutung des natürlichen 
Magensaftes für die Serodiagnose der 
Syphilis 857. 

Mauwairing, Ueber die Beziehungen von 
Enzymwirkungen zu den Erscheinungen 
der sogenannten Komplementablenkung 
bei Syphilis 430. 

Mcdonagh, Wassermann’s reaction from 
a practical point of view 150. 

McIntoch, Observation on the Wassermann 
reaction, with special reference to the 
influence of specific treatment upon it 
995. 

Merian, Ergebnisse der Porgesschen Lues- 
reaktion 858. 

Meyer, Das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion. Bemerkungen zu dem Auf- 
satz von Y. Citron und Fr. Munk 1104. 

Michaelis, Die Ehrlich-Hata-Behandlung 
in der inneren Medizin 1223. 

Minz, Ueber die Vervollkommnung der 
Wassermannschen Reaktion 856. 

Moluär, Untersuchungen über die Beein- 
flussung des Komplementbindungsver- 
mögens präcipitierender Sera durch 
Leeithin 1106. 

De la Motte, Die Porgessche Luesreaktion 
673. 

Müller und Suess, Vergleichende serologische 
Untersuchungen bei Tuberkulose und 
Syphilis 153. 

Mulzer, Zur Technik und praktischen Ver- 
wertung der Wassermannschen Reaktion 
995. 

Munk, Ueber den Einfluss der Lues- 
Therapie mit dem Ehrlich-Hataschen 
Mittel 606 auf die Wassermannsche Re- 
aktion 11095. 

Münz, Die Wassermannsche Reaktion in 
der Sprechstunde 996. 

Neisser, Ucber das neue Ehrlichsche Mittel 
209. 

Nichols, Experimental yaws in the monkey 
and rabbit 921. 

Niculescu, Vergleichende Studien über den 
Wert der serodiaenostischen Methoden 
bei Syphilis. (Studiu comparativ al 
valorei metodelor de Serodiagnostic in 
Sitilis) 807. 

v. Niessen, Beiträge zur Syphilisforschung 
und zum Studium des Impfwesens 917. 


Noguchi, A new and simple method for | 
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in the complement activity and fixa- 
bility of guinea pig-serum 1150. 

Noguchi and Bronfenbrenner, The compa- 
rative merits of various complements and 
amboceptors in the serum diagnosis of 
syphilis 1150. 

Oppenheim, Ueber Quecksilberfestigkeit der 
Syphilisspirochäten nebst Bemerkungen 
zur Therapie mit Ehrlich-Hata 606 1044. 

— Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata- 
Behandlung bei syphilogenen Nerven- 
krankheiten 1229. 

Ossola, Sulle sieroreazioni di Wassermann 
e di Porges nei conigli sifilitici 672. 
Pick, Die Behandlung der Syphilis mit 
dem Präparat Ehrlich-Hata 606. Mit Be- 
merkungen von Greh.-Rat P.Ehrlich 10395. 

— Bericht über die bisherigen Resultate 
der Behandlung der Syphilis mit dem 
Präparate von Ehrlich-Hata (120 Fälle) 
622. 

Plaut, Technische und biologische Er- 
fahrungen mit 606 1223. 

Polland und Knaur, Bericht über 50 mit 
Ehrlich-Hata 606 behandelte Luesiälle 
1084. 

Reicher, Ueber Wassermannsche Reaktion 
und Narkose 32. 

Satta und Donati, Ueber das Verhalten 
von verschiedenen Extrakten bei der 
Wassermannschen Reaktion mit Berück- 
sichtigung ihrer antikomplementären und 
hämolytischen Wirkung 431. 

— — Ueber den Einfluss des Alkohols auf 
luetische Sera bei der Komplement- 
bindungsreaktion 432. 

— — Hat das Sublimat eine Wirkung auf 
die Wassermannsche Reaktion? 432. 
Schatzky, Ueber die chemische Natur des 

Salvarsans 1230. 

Schereschewsky, Erkennung des Syphilis- 
erregers auf dem Wege der Züchtung 
der Spirochaete pallida 1344. 

Scholtz, Salzberger und Beck, Ueber die 
Behandlung der Syphilis mit Arseno- 
benzol, besonders die Dauerwirkung des 
Präparats und die Methoden seiner An- 
wendung 1226. 

Schultz, The numerical relationship of 
treponema pallidum to certain patho- 
logical types of congenital syphilis 208. 

Schultz-Zehden, Erfahrungen über die 
Dungernsche Methode der Syphilis- 
reaktion in der Sprechstunde 859. 

Seifert, Eine neue serologische Methode 
zur Syphilisdiagnose 1151. 

— und Barteczko, Betrachtungen über die 
Serodiagnose der Syphilis auf Grund 
praktischer Erfahrungen und statistischer 
Ergebnisse 1386. 

Seligmann und Pinkus, Beiträge zur 
Theorie der Wassermannschen Reaktivn 
1149. 


Sach-Verzeichnis. 


Serra, La siero-diagnosi di Wassermann 
nella Lepra 1101. 

Shaw, A note on the distribution of trepo- 
ie pallidum in congenital gummata 

038. 

Skrodzki, Arsenophenylglycin bei Hämo- 
globinurie 1086. 

Skwirsky, Ueber den Mechanismus der 
Komplementbindungen 1152. 

Sleeswijk, Die Serodiagnostik der Syphilis 
nach Noguchi 155. 

Snitowski, Ein seltener Fall von Primär- 
affect der Conjunctiva des oberen Lides 
und seine Behandlung mit dem neuen 
Syphilismittel von Ehrlich-Hata 1042. 

Spät, Ueber Komplementbindung mit ge- 
lösten und korpuskulären Antigenen 1388. 

Stern, Ueber die sogenannten „Verfeine- 
rungen“ der Wassermannschen Reaktion 
151. 

— Ueber die Bewertung der unsicheren 
und „paradoxen“ Reaktionen bei der 
serodiagnostischen Untersuchung der 
Syphilis 996. 

— Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 
606 1225. 

— Ein weiterer Fall von Augenmuskel- 
lähmung nach Lues 1346. 

Stühmer, Ueber die Verwendung auto- 
lysierter Lebern zu Organextrakten für 
die Wassermannsche Reaktion 28. 

Stümpke, Ueber antitryptische Stofle bei 
Syphilis 33. 

Ternuchi und Toyoda, Die Cuorinsero- 
reaktion zur Diagnose der Syphilis 433. 

Tomasezewski, Untersuchungen über die 

Wirkung des Quecksilbers und Jods bei 

der experimentellen Syphilis 12. 

Ueber eine einfache Methode, bei 
Kaninchen Primäüraftekte zu erzeugen 
209. 

v. Torday, Bericht über die Ehrlich-Hata- 
sche Behandlung 1035. 


Treupel, Erfahrungen und Erwägungen 
mit dem neuem Ehrlich-Hataschen 
Mittel bei syphilitischen und meta- 


syphilitischen Erkrankungen 622. 

— Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, 
para- und metasyphilitischen Erkran- 
kungen mit Ehrlich-Hata-Injektionen 
1043. 

Tschlenow, Ueber die Wirkung des Ehrlich- 
Hataschen Präparates „606“ bei der 
Syphilis 920. 

Tuschinsky, Die Wassermannsche Reaktion 
bei der Behandlung von Syphilis mit 
Arsenobenzol 1105. 

Uhlenhuth und Mulzer, Allgemeinsyphilis 
bei Kaninchen und Affen nach intra- 
venöser Impfung 253. 

— — Die experimentellen Grundlagen 
chemotherapeutischer Versuche mit 
neueren Arsenpräparaten bei Spiro- 
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chätenkrankheiten mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Behandlung der 
Syphilis 509. 

Uhlenhuth und Mulzer, Syphilitische All- 
gemeinerkrankung bei Kaninchen 1343. 

Vorschriften für die Anwendung des 
Ehrlich-Hataschen Mittels 1226. 

Warthin, Congenital syphilis of the heart 
918. 

Wechselmann, Ueber Verschleierung der 
Wassermannschen Reaktion durch Kom- 
plementoidverstopfung 567. 

— Beobachtungen an 503 mitDioxydiamido- 
Arsenobenzol behandelten Krankheits- 
fällen 621. 

— Ueber Reinjektionen von Dioxy-dia- 
midoarsenobenzol 971. 

— und Lange, Ueber die Technik der 
Injektion des Dioxydiamidoarsenobenzol 
620. 

— und Seeligsohn, Ueber die Wirkung 
des Dioxydiamidoarsenobenzols auf das 
Auge 1228. 

Werner, Das Ehrlich-Hatasche Mittel 606 
bei Malaria 1044. 

Wolff, Vergleichende Untersuchungen über 
Wassermannsche Reaktion, Lympho- 
cytose und Globulinreaktion bei Er- 
krankungen des Nervensystems 32. 

Zelenew, Ueber die Behandlung der 
Syphilis mit dem Ehrlich-Hataschen 
Arsenpräparat „606“ 918. 

Zieler, Erfahrungen mit „Ehrlich-Hata 606“ 
1042. 

v. Zumbusch, Ein Fall von Lupus ery- 
thematosus disseminatus mit positiver 
Wassermannscher Reaktion 154. 


Tetanus. 


Bertolini, Ueber das Verhalten der Ober- 
flächenspannung bei der Verbindung von 
Toxin und Antitoxin 852. 

Dávalos, Test of Antitetania in the Natio- 
nal Laboratory 261. 

v. Fedorow und Ikonnikow. Zur Frage des 
Tetanotoxins und des Tetanoantitoxins 
T94. i 

Joseph, Ueber das Vorkommen von Tetanus- 
virus im Darminhalte der Rinder 379. 

Porter and Richardson, Two cases of „rusty 
nail“ tetanus, with tetanus bacilli in the 
inguinal glands 848. 

Solieri Sante, Ueber die Tetanusprophy- 
laxe mittels der präventiven Injektion 
von antitoxischem Serum 795. 

Wicdemann, Tetanus traumaticus, mit 
Antitoxin „Höchst* und Blutserum eines 
geheilten Tetanuskranken geheilt 20. 
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Tierische Parasiten ausschl. Protozoen. 


Bel and Couret, Balantidium coli infection 
in man 973. 

Brady, On some species of cyclops and 
other entomostraca collected by Dr. J. 
M. Dalziel in Northern Nigeria 792. 

Braunstein, Der Wert der Komplement- 
bindungsverfahren bei Echinokokkose 
des Menschen 674. 

Broden et Rodhain, Contribution a l’etude 
du porocephalus armilatus 791. 

Carini, Sur quelques parasites semblables 
à des bacilles rencontrés dans les hé- 
maties du Leptodactylus 218. 

Cobbett and Graham-Smith, An investi- 
gation of the pathology of „grouse 
disease“ 258. 

Dahl, Milben als Erzeuger von Zellwuche- 
rungen 259. 

Dobrotin, Ueber die Diagnose des Echino- 
coccus multilocularis mit Hilfe der bio- 
logischen Reaktion der Komplement- 
ablenkung (nach dem Typus der Wasser- 
mannschen Reaktion) 674. 

Frank, Die Bilharziakrankheit der Harn- 
blase 258. 

Gage, Larvae of strongyloides intestinalis 
in human lung 791. 

Garrood, Note on a case of intestinal 
Myiasis 641. 

Grove, The anatomy of Siphonophora ro- 
sarum, Walk., the „Green-fly* pest of 
the rose tree. Part. I. The apterous 
viviparous stage 526. 

— The anatomy of siphonophora rosarum, 
Walk., the „Green-fiy* post of the rose 
tree. Part. U. The winged viviparous 
stage compared with the apterous vivi- 
parous stage 641. 

Harrison and Hall, Fatal enteritis in a 
tiger caused by Physaloptera praepu- 
tialis 526. 

Heape, Note on the so-called musculature 
of taenia elliptica 640. 

Hill, Note on ankylostomiasis in Natal 641. 

Israel, Beitrag zur Serodiagnose der Echi- 
nokokken 572. 

Lafont, Sur la présence d'un leptomonas, 
parasite de la classe des flagellés, dans 
le latex de trois Euphorbiacées ?18. 

Leiper, The structure and relationships of 
of Gnathostoma siamense (Levinsen) 526. 

Loeb and Fleisher, The influence of extracts 
of anchylostoma caninum on the coagu- 
lation of the blood and on hemolysis 861. 

Love, Infection of southern recruits with 
intestinal nematodes 5?5. 

Mackinnon, New protist parasites from the 
intestine of trichoptera 619. 
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Deutsches Reich. 


Geburten und Sterbe- 


fälle im Jahre 1908 354. 

Die Abnahme der Geburtenhäufickeit in 
Preussen nach Stadt und Land seit 
1876 944. 


Die Sterblichkeit der Gresamtbevölkerune 
des preussischen Staates während des 
Jahres 1909 1123. 

Die Sterbliehkeitsverhältnisse im Deutschen 
Reiche während des Jahres 1909 nach 


den aus 349 grossen Ortschaften vor- 
legenden Ausweisen 762. 


Die Tätigkeit des Gesundheitsrats für das 
Seine-Departement im Jahre 1909 179. 

Die Todesursachen der im Jahre 1909 in 
Preussen Gestorbenen 946. 

Doepner, Bericht über die Tätirkeit der 
Medizinal-Untersuchungsämter und Me- 
dizmal-U ntersuchungsste llen im Jahre 
1908 1065. 


Dohrn, Wohlfahrtseinriehtunzen auf dem 
Gebiete der persönlichen Gesundheits- 


Rbge 1563. 
1410. 
des Unter- 
im König- 


pege im Kreise Neustadt a. 
Dundas, A nationa! medical service 
Einriehtungen auf dem Gebiete 

richts und Medizinalwesens 

reich Preussen 1409. 
Ensland und Wales. Aus dem 89. 

berieht des Local Government 


Jahres- 
Board 


1909—1910 1297 
Erlass vom 21. Juni 1910, beir. die Aus- 
dehnung der Bestimmungen über die 





1483 


Anzcigepflicht pp. auf Keuchhusten und 
Masern ın den Kur- und Badeorten 55. 

Frankreich. Die Sterbefälle nach dem 
Lebensalter und nach den Todesursaehen 
in den Städten Frankreichs während 
der Jahre 1907 und 1908 177. 

Frankreich. Die Sterbefälle nach dem 
Lebensalter und nach den Todesursachen 
während der Jahre 1906, 1907 und 1908 
1127. 

Geburten 
während des 

Grossbritannien. 
179. 

Jaksch, Versuche an Menschen 1118. 

— Der Vorentwurf zum neuen österreiehil- 
schen Strafgesetzbuche 1119. 

a Die Ursachen der Sterbefälle im 

Jahre 1907 1127. 

Klostermann, Mitteilungen aus dem Jahres- 
berichte des Chemischen Untersuchungs- 
amtes am Hygienisehen Institut der 
Universität Halle a. S. 1245. 


und Sterbefälle in Oesterreich 
Jahres 1907 1125. 
Nahrungsmittelkontrolle 


Kulhavy, Ueber unsere Ziele 1119. 
Kilz, Zur Pao des Hinterlandes 


von Südkamerun 597. 

Küster, Jahresbericht über die Tätigkeit 
des Gr. Bad. Untersuehungsamtes der 
Univ. A Br. vom 1. Januar 
1910 bis 1. Januar 1911 121. 

Laseh, Die Nov ellierung des Reichssanitäts- 
gesetzes 1120. 

L.uersen, (resundheitsämter 
städte 1066. 

Mitlacher, Ueber die pharmakoenostischen 


für Garten- 


Prüfungen bei den Apothekenvisita- 
tionen 1118. 
Mitteilungen aus dem Medizinalberichte 


von Württemberg für das Jahr 1908 
296. 

Müller. Heimstätten der Tropenhygiene 
im Ausland. Eine Rundsehau im An- 
sehluss an eine Studienreise 455. 

Peabody, Historical study of legislation 
regarding publie health in the states of 
New York and Massachusetts 232. 

Peiper, Der Suaheli-Arzt 1066. 

Prinzinz, Die Abnahme der Geburtsziffer 
in England 1065. 

Russland. Geburten. Sterbefälle und Häu- 
firkeit einiger anzeirepflichtiger Krank- 
heiten während des Jahres 1908 768. 

Sänelinessterblichkeit im Jahre 1909 in 
Deutschland 1125. 

Schweiz. Ererebnis der Lehbensmittelkon- 
trolle an der Landesgrenze 95. 

Schweiz. Verhütung und Bekämpfung an- 
steekender Krankheiten 94. 

Tjaden, Berieht über die Tätigkeit 
Hygienisehen Instituts in Bremen in 
den Jahren 1908 und 1909, mit An- 
hang, betreffend die Tätigkeit des Insti- 
tuts für das Herzogtum Oldenburg 4.4. 


des 
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Sterblichkeitsverhältnisse in den Ver- 
einigten Staaten von Amerika während 
des Jahres 1908, zugleich ein Rück- 
bliek auf das Vorjahr 1907 400. 

Vereinigte Staaten von Amerika. Häufig- 
keit einiser gemeineefährlicher Krank- 
heiten in der Zeit vom 1. Juli 1908 
bis 30. Juni 1909 180. 


Nahrungsmittel. 
(S. Ernährung.) 


Prostitution. 


Castro, Boletin del Consejo Superior de 
Salubridad 943. 


Ellis, Geschlecht und Gesellschaft. Grund- 


züge der Soziologie des Geschlechts- 
lebens 649. 
Favre, Ueber den Greschlechtsverkehr, 


venerische Krankheiten und Onanie 
unter der studierenden Jugend 232. 
Marcuse, (refahbren der sexucllen Abstinenz 


für die Gesundheit 647. 

Meirowsky, Geschlechtsleben, Schule und 
Elternhaus 943. 

Siebert, Der Student und die sexuelle 


Frage 1561. 

Stern, Der gegenwärtige Stand des Für- 
sorgewesens in Deutschland unter þe- 
sonderer Berücksie htigung der Ver- 
hütung und Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten 1361. 

Uhl, Greschlechtsleben und seine Gefahren 
942. 

v. Tinen, Ueber Syphilis und Prostitution 
in Rumänien 647. 

Touton, Sexuelle Verantwortliehkeit. Ethi- 
sehe und mediziniseh-hygienisehe Tat- 
sachen und Ratschläge 1361. 

Vorborg, Die Segnungen des freien Un- 
zuchtgewerbes.  Ketzergeedanken auf 
abolitionistisehen Reformen 231. 

Zikel, IIvgiene der weiblichen Leiden- 
schaften 6530. 


Specielle sanitäre Einrichtungen. 


v. Hovorka. Die weiteren Schicksale der 
die Anstalten verlassenden schwach- 
sinnieen und epileptischen Kinder 1156. 

Jaksch, Der Gesetzentwurf über die Für- 
sorgeerziċhung 1155. 

Lazar, Der gegenwärtige Stand der Schwach- 
sinnirenfürsoree 1155. 

Rosenfeld, Die Beratungsstelle für Krüppel- 
fürsorge in Nürnberg J295: 

Sehulte, Das Erholungsheim, Ferienheim, 
Schülerheim, Pädagogium unter be- 
sonderer Berücksichtigung der hygieni- 
sehen Anforderungen 573. 








Sach-Verzeichnis. 


Seiffert, Fürsorgeerziehung 
948. 
v. Wagner, Ueber Kretinismus 1155. 


und Hygiecre 


Schulhygiene. 


Altschul, Der Erlass des Oesterreichischen 
Ministeriums für Kultus und Unterricht 
vom Juli 1908 und die Aufgaben 
der Deutschen Landeskommissien für 
Kinderschutz und Jurendfürsorge in 
Böhmen 226. 

Bartsch, Kurpfuschereibekämpfung 
Schulärzte 346. 

Bröcker, Die Bedeutung der Hveiene für 
die neuzeitliche Schulhausarchitektur 
761. 

Burn-Murdoch, The Use 
Abuse of Athleties 76. 

Croner, Leber die apparatlose Raum- 
desinfektion mittels Formaldehvd 401. 

Dohrn, Schulkinder-Untersuchunren auf 

dem Lande 753. 

Drummond, The Training of Teachers in 
Hygiene 578. 

Ficker, Fortschritte der Schulhvgiene. 
Nach den Vorführungen auf der Deut- 
schen Unterrichtsausstellung zu Brüssel 
1910 1396. 

Fischer, Das Turnen in der Schulbank 97%. 

Fraenkel, Wert und Einfluss der dappel- 
händigen Ausbildung auf unser Gehirn 
396. 

Friedemann, Die Haarmikrosparie 

Schöneberg bei Berlin 45. 

Fuchs, Die Ferienkolonie der städtischen 
Fortbildunesschule fürschwachbeanla:rte 
junge Mädchen in Berlin 684. 

Fürst, Die Bekämpfung der Kurpfuscherei 
dureh die Sehulärzte (Kasuistik und 
Methodik) 274. 

— Die Beaufsichtigung des Schulrebäudes 
durch den Schularzt 585. 

Hanauer, Elternabende für Schulen 277. 

— Die sociale Hygiene des Jugendalters 
1352 

Herford, Ueber Feststellung und Häufig- 
keit der Tuberkulose in den Sehulen 189. 

Hertel, Fünfundzwanzig Jahre im Dienste 
der Schulgesundheitspflere. Rückblicke 
und Betrachtungen 38. 

Hoenn, Schulärztliche Tätigkeit auf dem 
Lande 1354. 

Homa, Der Einfluss schulärztlicher Tätir- 
keit auf die (resundheitsverhältnisse der 
Schulkinder 1161. 


29. 


und 


and Possible 


in 


Horst, Die Einführung von Sehulärzten 
an den gewerblichen Forthildungs- 


schulen 1161. 

v. Hovorka, Die weiteren Schicksale der 
die Anstalten verlassenden schwach- 
sinnigen und epileptischen Kinder 1156. 


Sach-Verzeichnis. 


Jaksch, Der Gesetzentwurf über die Für- 
sorgeerziehung 1155. 

Iling, Der schulärztliche Dienst an den 
österreichischen k. k. Lehrerbildungs- 
anstalten 345. 

Juba, Die Institution der Schulärzte 267. 

Kalle, Die Entstehung des Schularzt- 
institutes in Wiesbaden nach den 
städtischen Akten 928. 

kämpe, Die Mobiliarausstattung einer 
neuen Volkssehule in Hamburg 6T6. 

Kirstein, Grundzüge für die Mitwirkung 
des Lehrers bei der Bekämpfung über- 
tragbarer Krankheiten 1002. 

Kloberg, Ueber Förderklassen 278. 

Koppenhagen, Eindrücke und Erfahrungen 
auf schulärztlichem Gebiete 1392. 

Koppin, Were und Abwege bei der Suche 
nach der besten Schulbank 755. 

Leupolt. Die Erziehung zum Raumbewusst- 
sein durch das Schulzimmer 529. 

Liehtwitz, Schularzt oder Schulzahnarzt 

1356. 

Lorentz, Ueber die Ermüdung der Schüler 
und deren Ermittlung 222. | 

— Die schulpraktische Arbeit an der 
Tuberkulosebekämpfung 583. 

Lundberg, Kjellin och Karlsson, Enquete 
sur la frequence de la tuberculose 
pulmonaire dans les écoles primaires 
de Stockholm 366. 

Mackay. The causes and prevention of 
blindness 397. 

Mareuse, Statistik zahnärztlieher Für- 
sorge für die tiemeindeschüler deutscher 
Stadiverwalltunseen 277. 

Maver, Wie entstaubt man Schulräume 
hygienisch? 1158. 

Meyer, Aufgaben und Ziele 
ärztlichen Tätigkeit 410. 
— Der 7 Uhr-Schulanfang in den Volks- 

schulen der Girossstädte 980. 

Moses, Zum gegenwärtigen Stand 
Schulbankhvviene 681. 

Müller, Die deutschen Musterscehulräume 
auf der Weltausstellung in Brüssel 1910 
1156. 

Muskat, Orthopädie und Schule 40. 

Nedrow, Schularzt und zweisitzire Schul- 
bank 533. 

Nicoleseu und Nestor, Die Ophthalmo- 
reaktion mit Tuberkulin in der Schule. 
(Oftalmo-reactinuea la tubereulina in 
sevala) 802. 

Piesen, Die schulhygienische Bedeutung 
der lordotischen Albuminurie 1352. 
Pill, Die Schulbesichtieunsen im Land- 

kreise Wiesbaden 1908 274. 

Plate, Ucher Wortblindhsit 343. 

Pleier, Die Beurteilung der Helligkeit von 
Schülerplätzen 385. 

Poelchau,Ucber lie Kontrolluntersuchungen 
der Schulkinder nebst einigen Bce- 


der schul- 


der 
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merkungen über die ärztliche Behandlung 
und über das Schularzisvystem 272. 

Poelehau, Neue Formulare für schulärzt- 
liche Mitteilungen an die Eltern 1355. 

Puder, Schulgärten und Kindergärten 527. 

Quirsfeld, Die Doppelhändigkeit in Schule 
und Leben 1162. 

Ratner, Schulhygienisches aus der älteren 
jüdischen Literatur 1073. 

tvehna, Eine Probe der Zweekmässirkeit 
der Institution der Sehulärzte. Mit 
einer statist. Tabelle, betreffend die 
Scharlachmortalität 530. 

Sehmidt, Die Tuberkulose bei Volksschul- 
lehrern 10. 

Sehrakamp und Horrix, Seh-Hörkurse 224. 

Seiffert. Fürsorgeerziehungund Hygiene 948. 

Stark, Schulärztliche Erfahrunien 220. 

Steinhaus. Erfahrungen aus der Waldschule 
der Stadt Dortmund (zweites Berichts- 
jahr 1909) nebst Bemerkungen über die 
Indikationsstellung für die Aufnahme 
in die Waldschule 347. 

Stephanie. Die Mitwirkung der Schulärzte 
bei der Tuberkulosebekämpfung 580. 
Sundell, Fortsatta undersökningar af blod- 
fattiga folkskolebarn. (Weitere Unter- 
suchungen von blutarmen Volksschul- 

kindern) 342. 

Süpfle, Aufgaben der Schulhvgiene 79. 

Thiele, Der VIL Verbandstag der Hilfs- 
schulen Deutschlands in Meiningen am 
13., 14. und 15. April 1909 226. 

— Schulärztliche Behandlung und schul- 
ärztliche Fürsorse 270. 

Törnell, En svensk folkskola pa landet. 
(Eine schwedische Volksschule auf dem 
Lande) 341. 

Tugendreieh, Die Sehulung der Muiter 933. 


Ueber die Ernährungsverhältnisse der 
Volksschulkinder 294. 
Ueber Nervosität bei Schulkindern 1072. 


Uhlig, Altes und Neues von Schulaborten 
33T. 

v. Vogl, Turnen und Jugendspiele in der 
körperlichen Krziehung der  schul- 
entlassenen Jurend 1362. 

Widmark, Om aftarandet af närsyntheten 
i de högre allmänna läroverken för 
gossar i Sverige. (Ueber die Abnahme 
der Kkurzsiehtiekeit in den höheren 
öffentlichen Lehranstalten für Knaben 
in Schweden) 942. 

Wilker, Ueber das 
1003. 

Wimmermann, Ueber «die Beziehungen des 
Gebisses zum Frnährungszustand bei 
Schulkindern 1556. 

Wittner, Grundsätze der schulärztlichen 
Fürsorge in ihrer Anwendung auf die 
Besonderheiten des oberschlesischen In- 
dustriebezirks. 


Individualitätenbild 
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Schutzimpfung. 
(S. Immunität.) 
Statistik. 
Aus dem Jahrbuch der Medizinalver- 


waltung in Elsass-Lothringen über das 
Jahr 1909 766. 

Berner, Bentzen, Ustvedt, Kloumann, 
Jacobsen, Salicath, Svane, Schmelck og 
Hald, Beretning fra Kristiania sundhets- 
kommission og Kristiania kommunale 
sykehuse for aaret 1910 1366. 

— Ustvedt, Kloumann, Jacobsen, Salicath, 
Svane, Schmelek og Hald, Beretning 
fra Kristiania sundhetskommission og 
Kristiania kommunale sykehuse for 
aaret 1909 596. 

Bevölkerungsbewegung in Italien 1908 767. 

Bewegung der Bevölkerung und Todes- 
ursachen in Preussen im Jahre 1909 651. 

Carlsen, Forelöbig Beretning om Syge- 
ligheds- og Dödeligsedsforhuld i Kon- 
geriget Danmark i 1909 1362. 

Das Statistische Jahrbuch für den Preussi- 
schen Staat über 1909 293. 

Deutsches Reich. Geburten und Sterbe- 
fälle im Jahre 1908. 354. 

Deutsches Reich. Kriminalstatistik für das 
Jahr 1908. 355. 

Die Abnahme der Geburtenhäufigkeit in 
Preussen nach Stadt und Land seit. 1876 
944. 

Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung 
des preussischen Slaates während des 
Jahres 1909 1123. 

Die Sterblichkeitkeitsverhältnisse im Deut- 
schen Reiche während des Jahres 1909 
nach den aus 349 grossen Ortschaften 
vorliegenden Ausweisen 769. 

Die Todesursachen der im Jahre 1909 in 
Preussen (iestorbenen 946. 

England und Wales. Aus dem 39. Jahres- 


bericht des Local Government Board 
1909—1910 1297. 

Frankreich. Die Sterbefälle nach dem 
Lebensalter und nach den Todes- 
ursachen in den Städten Frankreichs 


während der Jahre 1907 und 1908 177. 
— Die 
und nach «den Todesursachen während 
der Jahre 1906, 1907 und 1908 1127. 
Geburten und Sterbefälle in Oesterreich 
während des Jahres 1907 1125. 
Gottstein, Beeinflussung von Volksseuchen 
durch die Therapie, zugleich ein Beitrag 
zur Epidemiologie der Krätze 1174. 


Japan. Die Ursachen der Sterbefälle im 
Jahre 1907 1127. 

van Konijnenburg, Mortalité par cancer 
a Amsterdam pendant les années 
1862—1902 811. 


Sterbefälle nach dem Lebensalter ' 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
) 
~ 





l Ratner, 


Sach-Verzeichnis. 


Külz, Zur Pathologie des Hinteriandes von 
Südkamerun 597. 

Ministerio de la Guerra español: Resumen 
de la estadistica sanitaria del ejéreite 
español año 1908 812. 


Prinzing, Deutsche Sterbetafeln für das 
Jahrzehnt 1891—1900 393. 
— Die Abnahme der (reburtsziffer in 


England 1065. 

Die Statistik in der Bihel 357. 

Rosenfeld, Berufliche Morbiditäts- und 
Mortalitätsstatistik 648. 

— Berufliche Morbidität und Mortalität 
in Leipzig und Wien 1064. 


Russland. Geburten, Sterbefälle und 
Häufigkeit ciniger anzeivepflichtirer 
Krankheiten während des Jahres 105 
768. 


Sanitälsbericht über die Königlich P’reussi- 
sche Armee, das XII. und XIX. il. und 
2, Königlich $ Sächsische) und das NII. 
(Königlich Württembergisehe) Armes- 
korps sowie über das Kmserliche Ost- 
asiatische Detachement für den Berichts- 


zęitraum vom 1. Oktober 1907 bss 
30. September 1908 694. 
Säuglingssterblichkeit im Jahre 1909 in 


Deutschland 1125. 
Silbergleit, Ueber die Statistik der Sauz- 
linge und der Säuglingssterblichkeit 1299. 

Sorer, Militärtauglichkeit nach Stadt und 
Land 394. 

Sterblichkeitsverhältnissein den Vereinigten 
Staaten von Amerika während des Jahres 
1908, zugleich ein Rückblick auf das 
Vorjahr 1907 400. 

Vereinigte Staaten von Amerika. Häufig- 
keit einiger gemeingefährlicher Krank- 
heiten in der Zeit vom 1. Juli 1905 
bis 30. Juni 1909 150. 

Verwaltungsbericht der Landes-Versirhe- 
rungsanstalt Berlin für das Rechnungs- 
jahr 1909 701. 

v. Vogl, Turnen und Jugendspiele in der 
körperlichen Erziehung der schulent- 
lassenen Jugend 1362. 


Weinberg, Die Sterblichkeit der Kinder 


der Tuberkulösen, insbesondere nach 


der Geburtszeit 1174. 
Transportwesen. 


Mohrmann, Zur Frage einer einheitlichen 
Organisation desKrankentransportwesens 
vom Standpunkt der öffentlichen Gesund- 
heitspflege 1001. 


Tropenhygiene. 


Darling, The morphology of the parasite 
(histoplasma capsulatum) and the lesions 
of histoplasmosis, a fatal disease of 
tropical America 786. 


Sach-Verzeichnis. 


Balfour, Third report of the Wellcome 
Research Laboratories at the Gordon 
Memorial College Karthoum 609. 

— and Archibald, Review of some of the 
recent advances in tropical medicine 609. 

Day and Ferguson, An account ofa form 
of splenomegaly with hepatie cirrhosis, 
endemic in Egypt 788. 

Kennan, Acute craw-craw TSS. 

Külz, Zur Pathologie des Hinterlandes von 
Südkamerun 597. 

Medizinalberichte über die deutschen 
Schutzgebiete Deutsch-Ostafrika, Togo, 
Deutsch - Südwestafrika, Neu - Guinea, 
Karolinen, Marshall-Inseln, Marianen und 
Samoa für das Jahr 1909/10 1364. 

Müller, Heimstätten der Tropenhygiene im 
Ausland. Eine Rundschau im Anschluss 
an eine Studienreise 459. 

Peiper, Der Suaheli-Arzt 1066. 

Schmidt, Ueber die Anpassungsfähirkeit 
der weissen Rasse an das Tropenklima 
608. 

Thomas, The sanitary conditions and dis- 
cases prevailing in Manáos, North Brazil, 
1905—1909 757. 

zur Verth, Zur Hygiene europäischer 
Truppen bei tropischen Feldzüsen 1326. 

Wiek, Physiologische Studien zur Akkli- 
matisation an die Tropen 722. 


Ventilation. 
(S. Heizung.) 


Verhandlungen der Deutschen Ge- 
sellschaft für öffentliche Gesund- 
heitspflege zu Berlin. 


Ascher, Diskussion zu dem Vortrag Hahn: 
Ucber die Russ- und Rauchplage in den 
(rossstädten 113. 

Baginsky, Die Wohlfahrtseinrichtungen für 
Kinder in grossen Städten 472. 

Besold, Freilufthäuser 953. 

Croner, Ueber die apparatlose Raum- 
desinfektion mittels Formaldehyd 401. 

Hahn, Ueber die Russ- und Rauchplage in 
den Grossstädten 96. 

Meyer, Aufgaben und Ziele der schulärzt- 
lichen Tätigkeit 410. 

Moeli, Fürsorgcerzichung und Hyeiene 464. 

Sarason, Erwiderung auf die Mitteilung 
von Dr. G. Besold über „Freilufthäuser“ 
1315. 

Seiffert, Fürsorgeerziehung und Hygiene 
948. 

Silbergleit, Ueber die Statistik der Säug- 
linge und der Säusrlingssterbliehkeit 1299. 
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Verordnungen u. Gesetze. 


Experimentelle und kritische Beiträge zur 
Neubearbeitung der Vereinbarungen zur 
einheitlichen Untersuchung und Beur- 
teilung von Nahrungs- und Genuss- 
mitteln sowie Gebrauchsgegenständen 
für das Deutsche Reich. I. Band 867. 

Kürbitz, Inwieweit ist auf dem Boden der 
jetzigen gesetzlichen Bestimmungen eine 
erfolgreiche Fürsorge für Trunksüchtige 
möglich? 1057. 

Neufeld, Zur Neuregelung der Lebens- 
mittelgesetzgebung im Deutschen Reiche 
869. 


Versammlungen, 


Bericht über die 7. Versammlung der 
Tuberkuloseärzte am 6. und 7. Juni 1910 
zu Karlsruhe. Referenten: Starck, Feer, 
Roepke, Koppert, Junker, Liebe, Gebser, 
Rumpf 729. 

Der Internationale Tuberkulose-Kongress 
in Rom (24.—30. September 1911) 235. 

Der 38. schlesische Bädertag und seine 
Verhandlungen u.s.w. für die Saison 
1909 385. 

Der 39. schlesische Bädertag und seine 
Verhandlungen u.s.w. für die Saison 
1910 1351. 

Dohrn, Volkstümliche Vorträge über Ge- 
sundheitspflege 1067. 

III. Internationaler Kongress für Wohnungs- 
hygiene in Dresden 1071. 

28. Kongress für Innere Medizin zu Wies- 
baden 703. 

Teleky, II. Internationaler Kongress für 
Berufskrankheiten 1059. 


Verschiedenes. 


Basch, Ueber experimentelle Milchaus- 
lösung und über das Verhalten der 
Milchabsonderung bei den zusammen- 
gewachsenen Schwestern Blazek 175. 

Bäumer, Von ärztlicher Kunst und den 
Grenzen medizinischer Wissenschaft. 
Heft 1: Hippokratismus 397. 

Blos, Erfolge der operativen Heuficber- 
behandlung durch Resektion des N. cth- 
moidalis anterior 1177. 

Boer, Ueber quantitative Bestimmung des 
anthrakotischen Lungenpigments 1176. 

Boland, Ein neues Verfahren bei künst- 
licher Atmung, speeiell bei Ertrinkenden 
1122. 

Brüll, Ueber die Beeinflussung der Auto- 
lyse durch Salzionen 1410. 

Budde, Ueber Versuche, leicht verderb- 
liche Gegenstände durch Ueberziehen 
mit Tropolan frisch zu erhalten S14. 


1488 


Burkhardt, Ueber ein chemisch eharakteri- 
sierbares Hämolvsin bakteriellen Ur- 
sprungs, Oxydimethylthiolerucasäure, 
das Hämolysin des Bacterium putidum 
(Lehmann et Neumann) 1175. 

Burwinkel, Herzleiden, ihre Ursachen und 
Bekämpfung. Gemeinverständliche Dar- 
stellung 651. 

Dohrn, Volkstümliche Vorträge über Ge- 
sundheitspflege 1067. 
Ebstein, Zur Behandlung 

1123. 

Eller, Familiärer Kretinismus in Wien 457. 

Ellis, Geschlecht und tresellschaft. Grund- 
züre der Soziologie des Gieschlechts- 
lebens 649. 

Engelmann und Sesse, Ein weiterer ex- 
perimentellor Beitrag zur Frage der 
Eklampsieätiologie 1007. 
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